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SUPERCOOP E DISCOUNTS DELLE COOPERATIVE OPERAIE 


SUPPLEMENTO DE «IL PICCOLO» N. 18 DI MERCOLEDI’ 22 GENNAIO 


L'alimentazione nelle 
scuole che fanno 
riferimento all’asses- 
sorato all’Istruzione è — 
forse il problema più 
delicato, sicuramente il 
più sentito dai genitori 
come dal politico, tra 
quelli che devono essere 
affrontati ogni anno alla 
ripresa dell’attività 
scolastica. 

Circa un anno fa, precisamente 

dal settembre 1990, l’assessorato 

ha pensato di rivedere il momento 
della “refezione” ricercando soluzioni 
più attuali, conformi ai dettami 
nutrizionistici e sanitari, nella prospettiva di 

offrire un servizio completo sotto più aspetti, dalla 

qualità del prodotto alla promozione di un corretto 

stile alimentare. 5 

In collaborazione con l’ Si alla Sanità è stato perciò 
avviato il programma “Alimentazione e salute cardiovascolare” 
affidato ad un gruppo di esperti sui temi della nutrizione, della 
prevenzione, dell’educazione alla salute. 

Gli obiettivi del programma sono certamente ambiziosi. 

Proprio per questo non sarà sufficiente il nostro impegno e 
quello degli esperti che ci aiutano, ma sarà necessaria una reale e 
costruttiva partecipazione delle famiglie. 


(Augusto Seghene, assessore all'Istruzione 
del Comune di Trieste) 


Quando nell’aprile 
1 1990, dall’asses- 


sore all’Istruzione 
del Comune di Trie- 
ste ci venne propasto 
di metter mano ai 
dietari delle scuole a 
tempo pieno, la prima 
spontanea reazione fu di 
scarso interesse per un 


intervento prevalentemente 


. “tecnico”. D'altra parte, dopo 
averci ripensato, poteva essere 
l’occasione per mettere in pratica, 

e possibilmente verificare, principi e 

o, metodologie dell’educazione alla salute, 
i ! realizzando un intervento basato sulla 

é correzione delle abitudini più che su quella 
delle conoscenze. Così è nato il “Progetto Alimen- 

tazione e salute cardiovascolare”, iniziato in sordina negli 

asili nido e nelle scuole materne. Oggi, nell’affrontare i “grandi 
numeri” delle scuole elementari, la nostra maggiore preoccupazio- 
ne è di far conoscere a tutti i genitori gli obiettivi, i tempi edi 
modi del nostro intervento, coinvolgendoli fin dall’inizio nei 
programmi di Minicuore. E con la collaborazione del giornale 

IL PICCOLO riusciremo a coinvolgere con il nostro programma 
migliaia di famiglie del Friuli-Venezia Giulia. Perchè le abitudini 
alimentari e lo stile di vita della famiglia, saranno l’unico vero 


indicatore del successo dell’iniziativa. 


(Dottor Fabio Fonda, responsabile del servizio di Cardiologia 
dell'Istituto Burlo Garofolo) 
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EDUCAZIONE ALLA SALUTE E PREVENZIONE CARDIOVASCOLARE 
| [es - Eu EI mi. i 
Le origini di Minicuore 


A Trieste nell’anno scolastico 1981-82 la prima esperienza italiana 


A Trieste, nell’anno sco- 
lastico 1981-82, nelle 
quinte classi elementari 
della scuola U. Saba, eb- 
be inizio la esperienza 
italiana di coinvolgimen- 
to della scuola in un pro- 
gramma di prevenzione 
coronarica. L'ipotesi di 
lavoro elaborata dal dott. 
Sabino Scardi, direttore 
del Centro cardiovasco- 
lare, prevedeva il coin- 
volgimento diretto delle 
insegnanti, opportuna- 
mente preparate, con 
l'attribuzione di almeno 
un'ora di insegnamento 
alla settimana ai temi 
della prevenzione coro- 
narica. Si trattava di in- 
trodurre nella routine 
educativa delle elemen- 
tari un intervento prati- 
co, semplice ed accessi- 
bile a tutti, strutturato 
su un approccio educati- 
vo positivo atto a favori- 
re la partecipazione atti- 
va e l'iniziativa dei ra- 
gazzi, aumentandone la 
responsabilità sociale 
per la salute propria e 
della comunità. L'inter- 
vento, infine, doveva sti- 
molare la collaborazione 
fra i ragazzi, i genitori e 
tutto il personale inte- 
ressato al programma. 


Obiettivi 
delprogramma 


Obiettivo primario del 
progetto è proprio quello 
di favorire una parteci- 
pazione dei ragazzi atti- 
va e formativa, portan- 
doli ad essere loro stessi 
vettori di educazione sa- 
nitaria verso i genitori. 
Sono i genitori il reale 
obiettivo del program- 
ma: contrastati fra l'at- 
taccamento ai propri fi- 
gli ed il dover scappare 
da casa per andare al la- 
voro, con il senso più o 
meno evidente di «colpe- 
volezza» per non poter 
vivere insieme il mo- 
mento del pranzo, con le 
descrizioni «sognanti» 
delle ore di asilo, con le 
prime esperienze di vita 
collettiva da raccontare, 
essi sviluppano, accen- 
tuano il proprio senso di 
responsabilità, focaliz- 
zandolo sul benessere fi- 
sico dei bambini: non ti 
sei fatto male, giocando a 
scuola? Cosa ti hanno da- 
to da mangiare, a scuola? 
L'alimentazione, per tut- 
to l'arco della giornata, a 
scuola come a casa, è 
certamente un impor- 
tante aspetto della salute 
dei bambini, soprattutto 
se per salute si intende 
— nei bambini come ne- 
gli adulti — un concetto 
più ampio di benessere 
psicofisico, volto alla ri- 
cerca ed alla promozione 
di un correto stile di vita. 

Perciò Minicuore va 
letto e capito come 


un'occasione per incon- 
trarsi, parlare, discutere, 
mettere e mettersi tutti 
un po’ in discussione, 
iniziando con l'alimenta- 
zione. Il nostro stile di 
vita, di noi grandi, un 
giorno, molto prima di 
quanto uno si aspetti, sa- 
rà anche quello dei no- 
stri figli. 


Ricerca 
innovativa 
Presentando questa 
esperienza, vissuta in 


parte anche personal- 
mente, non possono non 
sottolineare l'attualità 
delle osservazioni, dei 
commenti, delle difficol- 
tà che, allora su un cam- 
pione di 72 famiglie, oggi 
su 6000, ritroviamo pun- 
tualmente nel rapporto 
con il «mondo della fami- 
glia», amplificati dalle 
dimensioni — dell'inter- 
vento da realizzare, Mi- 
nicuore va valutato e di- 
scusso anche per l'aspet- 
to «innovativo» e propo- 
sitivo della ricerca, nella 
routine quotidiana del- 
l'alimentazione o dell'at- 
tività fisica, di aspetti e 
momenti di prevenzione, 
o, quanto meno di tutela 
della salute. In termini di 
costo-beneficio va sotto- 
lineata la notevole po- 
tenzialità di ricadute po- 
sitive sia individuali che 
di collettività. Restano 
chiaramente aperte al- 
cune problematiche, pri- 


ma tra tutte quella, co- 


mune alla maggior parte 
dei progetti di educazio- 
ne sanitaria, della valu- 
tazione nel tempo del- 
l'efficacia dell'interven- 
to. Nella programmazio- 
ne di qualsiasi interven- 
to di educazione alla sa- 
lute, vanno ricercate 
quelle situazioni orga- 
nizzative e, soprattutto, 
quelle condizioni «am- 
bientali» singole o di 
gruppo che possono rap- 
presentare dei vincoli al- 
la realizzazione del pro- 
getto. Nella nostra espe- 
rienza, abbiamo ritenuto 
di individuare, come vin- 
coli le carenze nell'ag- 
giornamento nutriziona- 
le del personale della 
scuola, a cui dovrebbe 
spettare il compito for- 
mativo verso la promo- 
zione della salute e l'in- 
dividuazione delle situa- 
zioni a rischio, gli indi- 
rizzi spesso fuorvianti il 
problema da parte dei 
«mass media», sotto il 
condizionamento di una 
pubblicità che tende a 
distorcere. il messaggio 
preventivo certificando 
ed autentificando come 
bisogni reali, stili ali- 
mentari non sempre rac- 
comandabili, ed indican- 
do la dietetica-estetica 
come strumento e «sta- 
tus symbol» di successo, 


la sottovalutazione e di 
conseguenza lo scarso 
utilizzo delle potenziali- 
tà, sia di rilevazione che 
di indirizzo, delle strut- 
ture pubbliche (vedi i 
Consultori pediatrici, la 
Medicina scolastica, gli 
stessi Pediatri di fami- 
glia). 


Partecipazione 
totale 


«I risultati più significa- 
tivi dell'esperienza — 
scrive Scardi — sono sta- 
ti la partecipazione tota- 
le dei bambini e degli in- 
segnanti al programma 
educativo: dai colloqui 
con i genitori, dai temi 
scritti alla fine dell'anno, 
dai disegni preparati da- 
gli alunni da soli o in 
gruppo, sono emersi gli 
sforzi fatti dai bambini a 
livello familiare per cer- 
care di modificare lo stile 
di vita delle loro fami- 
glie. Nessuna conclusio- 
ne si è invece potuta 
trarre dall'analisi, prima 
e dopo, dei questionari 
alimentari. A questo pro- 
posito, va segnalato che, 
se all'inizio della speri- 


mentazione la maggior: 


parte dei genitori aveva 
approvato l'iniziativa, a 
mano a mano che questa 
passava dall'interno del- 
la scuola all'interno del- 
la famiglia, gli insegnan- 
ti raccoglievano la sen- 
sazione che l'intervento 
dei bambini si svolgesse 
con difficoltà. I ragazzi 
avevano concentrato i 
loro sforzi sui tre fattori 
di rischio (fumo, abitudi- 
ni alimentari, attività fi- 
sica) che più avevano 
colpito la loro immagina- 
zione. Tuttavia, proprio 
la correzione di questi 
fattori incontrò in fami- 
glia le maggiori resisten- 
Ze e questo per due ordi- 
ni di motivi: la difficoltà 
da parte dei genitori a 
modificare uno stile di 
vita ormai radicato, il 
concetto moderno di pre- 
venzione che rovescia il 
concetto «tradizionale» 
di intervento terapeutico 
e «paternalistico» del 
medico. Talvolta alcune 
reazioni dei genitori al- 
l'intervento del figlio 
erano legate a pregiudizi 
alimentari, per cui l'edu- 


© cazione sanitaria veniva 


a cozzare con atteggia- 


Mirsicun 


ha, di fatto, anticipato operativamente le indi 
cazioni espresse nel Progetto Obiettivo del 
l'assessorato regionale alla Sanità per la Pre- 
venzione delle malattie cardiovascolari, dove 
viene previsto a livello di Usl: 


# la tutela delle refezioni scolastiche ed i servizi 


moderna scienza della nutrizione 
l'aggiornamento del dietetico ospedaliero ed 
estendere la consulenza del servizi ospedalieri di 
dietetica anche agli esterni ; 
la promozione di corsi di formazione ed aggiorna- 
mento per gli addetti alle mense pubbliche e pri- 
vate, perle donnedi casa, gliaddetti alla cucina ed 


i ristoratori 


Partendo da queste esperienze e da queste Indicazioni, 
vengono individuati come obiettivi primari: 


1) l'analisi degli aspetti che caratterizzano lo stato di 
salute Individuale e collettiva, con particolare at- 
tenzione ai vincoli, alle strutture ed al mezzi che 
concorrono a determinare il benessere psichico e 
fisico della "popolazione giovane". 

2) la promozione di interventi di aggiornamento, 
formazione ed educazione sul temi della salute 


Individuale e collettiva 


Le azioni previsto dovranno essere finalizzate alla: 


& identificazione di obiettivi di tutela della salute in 
generale ed in particolare di quella nutrizionale 

€ pianificazione, progettazione ed attuazione di ri- 
cerche sullo "stato di salute” della collettività 
(ricerca statico epidemiologica, dati di servizio, 
identificazione di gruppi a rischio, correzione è 
rimozione di fattori di rischio) e dei servizi sanitari 
(stato del rapporto servizio-utenza, domanda sa- 
nitaria espressa, conoscenze, orlentamenti cultu- 
rali, aspetti economico-sociali della popolazione, 
condizioni ed ambiente di lavoro) ; 
generazione e scelta di strategle per la prevenzio- 
ne cardiovascolare, In particolare attraverso l'or- 
ganizzazione di seminari, convegni, corsi di age 
giornamento e formazione, pubblicazione di ma- 
terlale di supporto utilizzando mezzi e strumenti 
didattici multimediali 


menti che avevano pre- 
valso in un periodo più 
recente, sulla base delle 
abitudini assunte da una 
società del benessere, 
contro le abitudini popo- 
lari più povere. Cosa ci 
ha insegnato questo 
esperimento? Innanzi 
tutto che i bambini sono 
recettivi a insegnamenti 
sulla propria salute, che 
le maestre hanno accolto 
con molto favore l'inizia- 
tiva, che bisogna coin- 
volgere tutta la scuola e 
non solo alcune classi ed, 
infine, che bisogna re- 
sponsabilizzare mag- 
giormente i genitori per 
ottenere una loro più 
ampia collaborazione. 
ns 
Educazione 
sanitaria 

E ciò, fondamentalmente 
per la mancanza di un 
collegamento e coordi- 
namento sulla base di 
protocolli operativi fra 
Servizi anche diversi per 
finalità, strutturazione, 
professionalità, ma acco- 
munati dallo stesso. tar- 
get: la salute dei bambi- 
ni. Il pediatra è il primo 
vero medico di famiglia. 
Se prevenzione vuol dire 
intervenire su soggetti 
esenti da malattie per ri- 
muovere o correggere si- 
tuazioni di rischio, il pe- 
diatra, prima del medico 
di base, guardando oltre 
il bambino che gli viene 
presentato, ha l'opportu- 
nità di vedere ed interve- 
nire sui genitori, oggi 
adulti ancora sani. A li- 
vello di collettività, il 
primo momento in cui 
attuare un'educazione 
sanitaria intesa a creare 
corrette abitudini di vita 
nei bambini è, ovvia- 
mente, l'ambiente scola- 
stico. Esiste nella scuola 
‘un interesse notevole nei 
confronti dell'educazio- 
ne alla salute, interesse 
che è andato aumentan- 
do, parallelamente ad un 
incremento della richie- 
Sta di collaborazione al 
Servizio Sanitario. Spes- 
so, però, la richiesta è ri- 
sultata fortemente medi- 


'calizzata, orientata dal- 


l'ambiente sanitario, che 
tende ad offrire collabo- 
razioni finalizzate ad in- 
dagini conoscitive, o di 
screening precoce. Si può 
anche affermare che, fi- 
nora, il coinvolgimento 
degli allievi nella identi- 
ficazione dei temi e degli 
obiettivi degli interventi 
è stato ininfluente, su- 
bordinato a schemi e mo- 
delli tecnicistici che pre- 
scindono dalla parteci- 
pazione diretta al pro- 
cesso di formazione. In 
altre parole è stato dato 
troppo poco spazio alla 
fantasia ed alla creativi- 
tà dei ragazzi. 


A 
Strategia 

e risultati 

Come wenne applicata 
.questa strategia e quali 
furono i risultati lo tro- 
viamo descritto nel libro . 
di Scardi «Aterosclerosi: 
un problema pediatrico» 
(ed. Ciba, 1985). Furono 
interessate 4 classi, per 
un totale di 72 bambini 
provenienti da famiglie 
con diverse estrazioni 
socio-economiche e cul- 
turali. Il progetto fu pro- 
posto, ed approvato, alle 
4 insegnanti, al direttore 
della scuola, al Collegio 
dei docenti, ai genitori ed 
al Consiglio di circolo. Da 
un punto di vista meto- 
dologico, ai bambini ven- 
ne distribuito un que- 


. stionario strutturato sul- 


l'analisi di alcune abitu- 
dini alimentari e volut- 
tuarie nella famiglia. 
Inoltre nel corso di una 
serie di incontri le inse- 
gnanti vennero istruite 
sull'importanza dei vari 
fattori di rischio e sulle 
modalità per combatter- 
li. Il materiale didattico, 
diapositive, cartelloni; 
adesivi, posters, vignet- 
te, venne preparato in- 
sieme alle maestre; vi fu- 
Tono degli incontri coni 
bambini, in cui uno dei 
medici dell'équipe li sti- 
molava ad agire sui geni- 
tori e sugli altri compo- 
nenti il nucleo familiare 
per modificarne lo stile 
di vita. Le maestre du- 
rante l'anno scolastico 
dedicarono un'ora alla 
settimana per l'educa- 
zione sanitaria sui fatto- 
ri di rischio coronarico e 
sulle modalità per com- 
batterli. Particolare im- 
portanza venne posta al- 
le raccomandazioni die- 
tetiche (riduzione degli 
alimenti con grassi satu- 
ri e colesterolo e dell'uso 
del sale), invitando inol- 
tre i bambini a ridurre il 
peso corporeo (in caso di 
sovrappeso) e ad incre- 
mentare l'attività fisica 
insieme ai genitori. Non 
ultimo i bambini furono 
sollecitati a far smettere 
di fumare i propri genito- 
ri. Alla fine dell'anno, fu 
riconsegnato a tutti i 
bambini una copia del 
questionario per valuta- 
. Te se l'intervento educa- 
tivo sui bambini avesse 
indotto modificazioni 
nelle abitudini di vita 
della famiglia. Fu ancora 
richiesto ai bambini di 
+ elaborare un tema ed un 
disegno sui fattori di ri- 
schio coronarico e sulle 
modalità per combatter- 
li 
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IL PICCOLO 


SNOBBATO IN REGIONE IL PASTO PIU’ IMPORTANTE 


Occhio alla colazione 


I bambini al mattino dovrebbero mangiare bene e in abbondanza 


E' concetto accertato a 
ogni livello che la prima 
colazione svolga un ruolò 
determinante nell'ambito 
di una corretta alimenta- 
zione del bambino e dell'a- 
dolescente. 

Il problema, già dibat- 
tuto all'inizio del secolo, 
ha trovato una prima solu- 
zione ancora nel 1925, 
nella ideazione del fisiolo- 
go norvegese Schiotz il 
quale aveva formulato la 
cosiddetta «colazione di 
Oslo» che risultava com- 
posta da 400 g di latte, 20g 
di formaggio, 25 g di bi- 
scotti e da un frutto e for- 
nisce circa 450 Kcal con 18 
g di proteine, 20 g di lipidi 
e40gdi glucidi. 

Tale prima proposta ha 
subito notevoli modifica- 
zioni nel tempo dovute al- 
le differenti condizioni cli- 
matiche, ambientali e cul- 
turali delle varie nazioni 
in cui è stata adottata. 

Studi successivi hanno 
ulteriormente confermato 
l'importanza della prima 
colazione nel corretto ac- 
crescimento  dell'organi- 
smo nell'età evolutiva nel 
prevenire la fatica fisica e 
nel migliorare la capacità 
di applicazione dei ragaz- 
zi. Infatti i maggiori stu- 
diosi della nutrizione ri- 
tengono che la prima cola- 
zione debba coprire alme- 


no il 25% del fabbisogno 
calorico totale giornaliero. 
Numerose indagini svolte 
da noi nel Friuli-Venezia 
Giulia, hanno tuttavia più 
volte rilevato che solo ra- 
Tamente questa racco- 
mandazione viene rispet- 
tata. 

E invece la prima cola- 
zione è un pasto fonda- 
mentale nella alimenta- 
zione giornaliera di ogni 
individuo ma ancora di 
più in quella di un organi- 
smo in fase di sviluppo. 
L'organismo in accresci- 
mento infatti ha bisogno 
di disporre in modo conti- 
nuativo e regolare di prin- 
cipi nutritivi (carboidrati, 
proteine, grassi, vitamine, 
sali minerali), i quali han- 
no il compito di assicurare 
gli elementi indispensabili 
per l'accrescimento. Inol- 
tre solo una razionale di- 
stribuzione degli alimenti 
è in grado di mantenere un 
livello costante di glucosio 
nel sangue, che è di impor- 
tanza basilare in quanto 
una carenza del glucosio 
comporta alterazioni fun- 
zionali del cervello, cosic- 
ché il lavoro mentale vie- 
ne notevolmente rallenta- 
to. E' facile da questo trar- 
re la conclusione che un'a- 
deguata colazione mattu- 
tina con alimenti capaci di 


fornire energia di pronto 
impiego può servire a nu- 
trire il cervello più di tanti 
preparati farmaceutici a 
base di fosforo, vitamine e 
similari che vengono ge- 
neralmente somministrati 
airagazzi durante il perio- 
do scolastico. 

Gli alimenti in grado di 
fornire energia di pronto 
impiego sono lo zucchero, 
il miele, la frutta sia fresca 
sia sotto forma di marmel- 
late o di gelatine, il latte. 
Ma poiché questa energia 
si esaurisce altrettanto ra- 
pidamente è necessario 
che agli alimenti citati ne 
vengano associati altri in 
grado di apportare più len- 
tamente energia da utiliz- 
zare nelle ore successive: 
pane, biscotti, uova, for- 
maggi. 

Im condizioni ideali 
CREED il bambino, prima 

i recarsi a scuola la mat- 
tina, abbisogna di una pri- 
ma colazione che com- 
prenda in modo equilibra- 
to gli alimenti di entrambi 
igruppi sopra menzionati, 

Se il bambino viene abi- 
tuato a una insufficiente 
prima colazione, ciò con- 
dizionerà la distribuzione 
e l'entità dei suoi pasti 
successivi e, indiretta- 
mente, il ritmo attività fi- 
sica-riposo. Infatti sarà 
portato a fare un pasto 


meridiano particolarmen- 
te abbondante, avrà ne- 
cessità di un lungo riposo 
pomeridiano, con un con- 
seguente ritardo nella ri- 
presa delle attività pome- 


ridiane, nel pasto serale,, 


nell'ora di andare a letto. 
Al mattino poi si sveglierà 
tardi, non avrà il tempo 


per consumare una prima. 


colazione adeguata e il ci- 
clo ricomincerà. Il tema 
quindi della prima cola- 
zione deve rappresentare 
un intervento educativo 
da rivolgere particolar 
mente ai giovani, in quan- 
to risponde al requisito 
che dovrebbe avere ogni 
argomento di educazione 
sanitaria: proporre cioè 
comportamenti che l'indi- 
viduo può risolvere con la 
propria diretta partecipa- 
zione. Se il bambino infat- 
ti non può influenzare la 
scelta degli alimenti negli 
altri pasti della giornata, è 
però vero che per la prima 
colazione può manifestare 
le sue opinioni, e quindi 
diventa valido e passibile 
di successo un intervento 
che lo aiuti a capire e a 
orientarsi nelle sue scelte. 
Prof. Aldo Raimondi 
docente di Scienza 
dell’alimentazione, 
‘presidente 

Isernt-Alpe Adria 


Modalità di consumo 
della prima colazione 
dei bambini delle 

scuole elementari 


LE CATTIVE ABITUDINI DI MOLTE FAMIGLIE GIULIANE 


Giù dal letto, si va al «bar» 


Numerose indagini svol- 
te dal Cesa di Trieste 
hanno più volte eviden- 
ziato che la popolazione 
scolare fiulogiuliana se- 
gue per lo più un'alimen- 
tazione errata o comun- 
que non bene equilibrata 
sia negli apporti nutri- 
zionali dalla cattiva abi- 
tudine di non consumare 
una prima colazione ade- 
guata. Ciò si riflette ne- 
gativamente, come è sta- 
to già visto, sull'alimen- 
tazione dell'intera gior- 
nata; e se nelle persone 
adulte uno squilibrio ali- 
mentare può provocare 
alterazioni che mettono 
in pericolo il buono stato 
di salute, in una persona 
di età evolutiva si riper- 
cuote sul normale accre- 
scimento sia fisico che 
psichico. dat 

Da questa indagine, 
sulle abitudini alimenta- 
ri relative alla prima co- 
lazione e alle merende 
mattutine, pur non te- 
nendo conto dell'aspetto 

antitativo ma soltanto 

i quello qualitativo de- 
li alimenti, sono emersi 

ti che consentono di 
trarre alcune considera- 
zioni. 

Innanzitutto va detto 
che una certa percentua- 
le di soggetti consuma la 
prima colazione e nella 
maggior parte dei casi 
Viene assunta a casa in 


compagnia dei familiari. 
E' però emerso che, in 
tutte le province indaga- 
te, il tempo dedicato alla 
prima colazione è in ge- 
nerale piuttosto breve. 
In generale le scelte 
alimentari e la loro fre- 
quenza settimanale sono 
risultate abbastanza ete- 
rogenee nei soggetti resi- 
denti nelle diverse pro- 
vince del Friuli-Venezia 
Giulia e fra soggetti delle 
scuole elementari e quel- 
li delle scuole medie, Se 
da un lato sono emersi 
dati senza dubbio positi- 
vi e incoraggianti quali a 
esempio una frequenza 
elevata nel consumo di 
latte, sia solo che con 
l'aggiunta di prodotti so- 
lubili diversi, dell'altro 
sono emerse delle condi- 
zioni negative. Infatti 
anche se la maggior par- 
te dei soggetti indagati 
consuma come alimento 
base il latte solo una per- 
centuale piuttosto limi- 
tata di essi assume anche 
altri alimenti idonei a 
una prima colazione 
quali a esempio pane con 
burro e marmellata, bi- 
scotti, cereali. Una per- 
centuale piuttosto eleva- 
ta consuma invece assie- 
me al latte merendine 
preconfezionate e ciò ge- 
neralmente è dovuto al 
fatto che questi alimenti 


non abbisognano di una 
preparazione elaborata e 
possono in questo modo 
ridurre il tempo a dispo- 
sizione per la prima cola- 
zione. 

Il consumo di questi 
alimenti rappresenta 
senza dubbio una abitu- 
dine errata in quanto so- 
no poveri di quei nu- 
trienti indispensabili a 
coprire i fabbisogni dei 
ragazzi in età scolare. 

Un altro dato, partico- 
larmente negativo, è rap- 
e dalla bassa 

‘equenza nel consumo 
della frutta, assunta co- 
me tale o sottoforma di 
spremuta o frullati. Que- 
sto aspetto, da un punto 
di vista nutrizionale sta 
‘a significare un apporto 
inadeguato di microele- 
menti (vitamine e sali 
minerali) e fibra che sono 
invece di grande impor- 
tanza soprattutto nella 
fascia di età oggetto del- 
l'indagine. 

L'indagine ha inoltre 
evidenziato che i bambi- 
ni delle scuole elementa- 
ri consumano la prima 
colazione in percentuale 
superiore rispetto ai ra- 
gazzi delle scuole medie 
Inferiori; questi ultimi 
giustificano tale abitudi- 
ne con la mancanza di 
tempo. Inoltre per quan- 
to riguarda il luogo dove 
si consuma la prima co- 


lazione vi è una notevole 
differenza nei soggetti 
delle varie province, in- 
fatti mentre nella pro- 
vincia di Pordenone la 
quasi totalità dei bambi- 
ni consuma la prima co- 
lazione a casa, nelle pro- 
vince di Gorizia e di Udi- 
ne la percentuale si ridu- 
ce e arriva a superare di 
poco il 50% nella provin- 
cia di Trieste, zona in cui 
abbiamo il più alto nu- 
mero di bambini che, 
consumano la prima co- 
lazione, al bar. 

La scelta degli alimen- 
ti che compongono que- 
sto primo pasto della 
giornata ha evidenziato 
alcune differnze tranne 
che per il latte che viene 
assunto da una percen- 
tuale di soggetti, di en- 
trambe le popolazioni 
scolari, non molto dissi- 
mile da una provincia al- 
l'altra ed è comunque 
l'alimento consumato 
con frequenza maggiore. 
Il pane con burro e mar- 
mellata viene assunto in 
percentuali superiori dai 
ragazzi delle scuole me- 
die rispetto a quelli delle 
elementari, in particola- 
re nella provincia di 
Trieste dove la frequen- 
za nel consumo di questo 
alimento è risultata più 
bassa, preferendo a que- 
st'ultimo le merendine 


preconfezionate e ciò, 
come abbiamo visto in 
precedenza, è attribuibi- 
le principalmente al fat- 
to che i bambini di que- 
sta zona assumono la 
prima colazione al bar in 
percentuale superiore ri- 
spetto alle altre provin- 
ce. Sempre nella provin- 
cia di Trieste è però 
emersa un'elevata per- 
centuale di bambini che 
consumano frutta, netta- 
mente superiore rispetto 
alle altre tre province. La 
situazione si modifica 
solo parzialmente se ci 
riferiamo alla merenda 
di metà mattina. In que- 
sto caso l'alimento pre- 
sente più frequentemen- 
te è risultato il panino 
imbottito, ma sono risul- 
tate elevate anche le per- 
centuali di ragazzi che 
consumano merendine 
preconfezionate e brio- 
che, e quelle relative a 
pizzette, patatine fritte e 
prodotti confezionati in 
FEncie Va inoltre sotto- 
ineato un dato preoccu- 
pante rappresentato da 
una percentuale non tra- 
scurabile di soggetti che 
nell'intervallo di metà 
mattina assumono be- 
vande quali caffè e birra, 
certamente non indicate 
per ragazzi di età com- 
presatrai6ei13anni. 
Il quadro che emerge 
da questa inchiesta sulla 


prima colazione e sulle 
merende mattutine rive- 
la quindi una situazione 
in cui molti giovanissimi 
non si alimentano in mo- 
do corretto durante quel- 
lo che è, particolarmente 
per loro, il momento più 
importante della giorna- 
ta. Infatti una prima co- 
lazione completa ed 
equilibrata nei suoi nu- 
trienti rappresenta il 
presupposto fondamen- 
tale per una corretta ali- 
mentazione durante il 
resto della giornata, e 
inoltre influisce positi- 
vamente su tutte le ma- 
nifestazioni fisiche e psi- 
chiche dell'individuo. 

E' dunque importante 
ribadire che ogni ragazzo 
dovrebbe consumare re- 
golarmente una prima 
colazione adeguata sia 
dal punto di vista quan- 
titativo che qualitativo. 

Alla luce di queste 
considerazioni e dei ri- 
sultati dell'indagine, ap- 
pare pertanto evidente la 
necessità di intensificare 
le iniziative di educazio- 
ne sanitaria-alimentare 
che coinvolgano diretta- 
mente le famiglie allo 
scopo di modificare con- 
sapevolmente e durevol- 
mente il comportamento 
della popolazione nei ri- 
guardi dei problemi della 
salute. 


IMITA PROIETTI DIANE 


VRPIRIRO RE, OTIS REI OT 


mata 


POI 


EST, ne PETITE DITO 


Che cosa mangiano i nostri 
figli a scuola? E' una do- 
manda ricorrente tra ige- 
nitori che sempre più si 
rendono conto di quanto 
sia importante l'alimenta- 
zione e l'educazione ali- 
mentare dei propri figli. I 
problemi di una corretta 
alimentazione sono certa- 
mente di grande impor- 
tanza inetà scolare, in una 
fase cioè molto delicata 
per lo sviluppo dell'orga- 
nismo e per un sano equi- 
librio fisico e psichico. Un 
giusto apporto di «nu- 
trienti», sia quantitativo 
sia qualitativo, insieme ad 
altre semplici norme di vi- 
ta (adeguate ore di sonno e 
regolare attività fisica), 


E' possibile stabilire alcuni 
criteri fondamentali per la 
composizione di un menu 
giornaliero equilibrato; il 
primo consiglio è quello di 
frazionare opportunamente 
i pasti come segue: colazio- 
ne 15-20% (delle calorie to- 
tali giornaliere), merenda 
5% (delle calorie totali gior- 
naliere), pranzo 40% (delle 
calorie totali giornaliere), 
merenda 5% (delle calorie 
totali giornaliere), cena 30- 


aiutano il bambino di 0881 | 35% (delle calorie totali 
Avio l'adulto sano | giornaliere). 
omani. 


L'interesse ormai diffu- 
so ai temi dell'alimenta- 
zione DEOCnoe Deo anche 
dei e informazioni 
contraddittori, teorie e 
suggerimenti dietetici di- 
versi. E' necessaria quindi 
una maggior chiarezza e 
una migliore informazio- 
ne sanitaria. alimentare 
per guidare i genitori a 
scelte più corrette e consa- 
pevoli in questo campo, E' 


Colazione 
delmattino 


Deve essere ricca e abbon- 
dante, dovendo fornire l’e- 
nergia necessaria durante le 
ore in cui generalmente si 
esplica la maggior attività 
lavorativa fisica e mentale. 
Gli alimenti da utilizzare so- 
no rappresentati da: latte e 
derivati, cereali, miele o 


con tali obiettivi che nasce 
questa prima pubblicazio- cia 
ne che il Comune di Trie- | ==@ 


ste distribuisce alle fami- 
glie dei bambini che fre- 
quentano la refezione sco- 
lastica, e che vuole essere 
un intervento utile e fun- 


La merenda deve essere leg- 


che cattive abitudini ali- 
di benessere economico, 
diffusi di obesità infantile, 


di numerosi disturbi del- 
quello cardiocircolatorio. 


che cresce un'alimenta- 
zione equilibrata è suffi- 
ciente garantirgli un ap- 
porto costante dei diversi 
nutrienti, assicurando 
una buona varietà di pasti 
DISDEC con alimenti sa- 
ni, di buona qualità e nelle 
giuste quantità. Indispen- 
sabili sono comunque l’at- 
tenzione e l'azione di sup- 
pero delle famiglie, senza 
la cui collaborazione ogni 
intervento è certamente 
meno efficace. 

Nutrirsi correttamente 
significa prevenire molte 
malattie a tutte le età. Per 
i bambini e per gli adole- 
scenti, soggetti in fase di 
crescita, acquista però un 
significato ben più impor- 
tante: l'alimentazione in- 
fatti influenza fortemente 
lo sviluppo fisico e menta- 
le, nonché il rendimento 
scolastico. Il Comune di 
Trieste, cosciente delle re- 
sponsabilità. assunte con 
l'organizzazione e la ge- 
stione diretta delle mense 
scolastiche, ha affidato a 
una équipe di esperti il 
compito di elaborare una 
dieta adatta ed equilibrata 
che tenga cont: lel fabbi- 
sogno energetico. giorna- 
ita i ini in età 
scolare; della varietà degli 
alimenti in funzione del 
loro contenuto nutritivo; 
della necessità di diversi- 
ficare i pasti per stimolare 
LARE di corretti pro- 
cedimenti di cottura. 

Dottoressa Cristina 

Zalateo pediatra del 
servizio di Cardiologia 

dell'Istituto Burlo 
Garofolo 


zionale anche a una infor- 
mazione di tipo preventi- 
vo. Si è riscontrato infatti 
‘mentari contratte in anni 


sono la causa di fenomeni 


l'apparato digerente e di’ 
Per offrire al bambino 


gera per non compromette- 
re l'appetito all'ora di pran- 
zo e di cena. E' quindi l'oc- 
casione migliore per consu- 
mare la frutta evitando l'in- 
coveniente  dell'eccessiva 
fermentazione a cui, di nor- 
ma, si va incontro consu- 
mandola a fine pasto. 


n 
Ipranzo 

in «piatti» ; 
Può essere composto da: 
primi piatti (sono preparati 
con alimenti del gruppo ce- 
reali e derivati, pasta, riso, 
‘polenta, ecc.); secondi piatti 
(sono costituiti da carni ros- 
se o bianche, pesce o for- 
maggi). Le frequenze setti- 
manali sono: pesce 1-2 vol- 
te, uova 1 volta, carne 2 vol- 
te, formaggi 1 volta; piatti 
unici (rappresentano l'asso- 
ciazione di cereali e legumi 
oppure da cereali combinati 
con quantità moderate di 
alimenti di origine animale, 
Possono essere utilizzati 
una o più volte alla settima- 
na); verdure (devono essere 
fresche e di stagione e pre- 
senti a ogni pasto); pane 
(scegliere . preferibilmente 
quello comune, deve essere 
consumato a ogni pasto); 
condimenti (da preferire l'o- 
lio extravergine d'oliva op- 
pure olii di monoseme, ara- 
chidi, mais o girasole, utiliz- 
fai prevalentemente a cru- 

lo). 


rta 
La cena 

ai raggi «MK» 

Le porzioni abitualmente 
consumate per il pranzo e la 
colazione possono garantire 
già un sufficiente apporto 
proteico. Per la cena, dun- 
que, è consigliabile non con- 
sumare in eccesso gli ali- 
menti di origine animale 
(soprattutto carni, insaccati 
e uova) perché in tal modo si 
rischia un'eccessiva intro- 
duzione di proteine e di 


IL PICCOLO — 


LE CATTIVE ABIT UDINI PORTANO ALL’OBESITA” 


Bisogna fare chiarezza 


Nutrirsi correttamente significa prevenire molte malattie a tutte le età 


grassi animali. Perciò, 
quando il pranzo è costitui- 
to da primo e secondo piat- 
to, è bene che l'alimento ba- 
se della cena sia rappresen- 
tato da cereali (pane, pasta, 
riso, patate, pizza), associa- 
to a verdure. Se invece il 
Piatto unico è stato consu- 
mato a pranzo, come sareb- 
be buona regola nella nostra 
alimentazione, si sceglierà 
per la sera un alimento di 
origine animale (carne, pe- 
sce, uova, formaggio). An- 
che a cena occorre sempre 
consumare verdura e pane. 
E' sulla base di queste 
nuove indicazioni dell'ali- 
mentazione nell'età èvoluti- 
va che il Comune di Trieste 
in collaborazione con il Ser- 
vizio di cardiologia dell'isti- 
tuto per l'infanzia Burlo Ga- 
rofolo ha avviato Minicuo- 
Te, un programma di ali- 
mentazione e prevenzione 
delle malattie cardiovasco- 
lari che ha come punto di 
partenza la revisione delle 
tabelle dietetiche applicate 
nelle strutture scolastiche. 


Dieta 
mediterranea 


Trent'anni fa, l'alimenta- 
zione media degli italiani 
era caratterizzata da una 
dieta ricca di cereali (pane e 
pasta), ortaggi e frutta fre- 
sca con una quantità limita- 
ta di grassi da condimento e 
di prodotti di origine anima- 


ALCUNI CRITERI FONDAMENTALI 


Scopriamo qual è il menu equilibrato 


li, con maggior presenza fra 
questi del latte e dei formag- 
gi. Si trattava di un'alimen- 
tazione variata e nutrizio- 
nalmente equilibrata nel ri- 
spetto delle tradizioni ali- 
mentari proprie dei Paesi 
mediterranei. Il recupero di 
quella che si potrebbe defi- 
nire «la via mediterranea 
per star bene, mangiando 
bene» trova il suo fonda- 
mento nei risultati degli 
studi nutrizionali ed epide- 
miologici condotti per ven- 
ticinque anni in tutto il 
mondo che offrono prove 
scientifiche a sostengo della 
tesi ‘che un'alimentazione 
come quella tradizionale 
mediterranea riduce note- 
volmente i rischi di insor- 
oa delle cosiddette «ma- 
lattie del benessere» (obesi- 
tà, diabete, ipertensione, ar- 
teriosclerosi, disturbi dige- 
stivi, ecc.). Devono, di con- 
seguenza, essere rivalutate 
le sane e tipiche abitudini 
alimentari di popoli come 

lello italiano; abitudini 
che, purtroppo, sono state 
da gran parte di noi abban- 
donate, perché considerate 
espressione di una «vita po- 
vera», sulla via di un consu- 


+ mismo importato dalle so- 


cietà industrialmente più 
avanzate. Come conseguen- 
za, oltre a spendere di più 
mangiamo male (cioè in mo- 
do poco equilibrato) e trop- 
po RO 1000 calo- 
rie più del necessario ogni 
giorno). 


 % 


Piatto 

unico 

E' costituito dall'associazio- 
ne di cereali e di legumi, di 
cui esistono vari esempi nei 
costumi e nelle tradizioni 
alimentari delle nostre re- 
gioni (pasta e ceci, pasta e 
fagioli, polenta e lenticchie, 
riso con piselli, ecc.), ma an- 
che da cereali combinati con 
quantità moderate di ali- 
menti di origine animale 
(pastina al ragù, risotto di 
pesce, pizza con mozzarella 
e prosciutto, spezzatino con 
patate o polenta). Questo 
‘piatto rappresenta uno dei 
capisaldi della dieta. medi- 
terranea, oggigiorno consi- 
derata il miglior modello di 
alimentazione, ai fini della 
prevenzione di quelle pato- 
logie cronico-degenerative; 
in Particolare le malattie 
cardiovascolari, associate a 
un elevato tenore di vita. 


Consumo 

di pesce 

Almeno una volta alla setti- 
mana è prevista una pietan- 
za a base di pesce, garanten- 
do una certa variabilità sia 
per il tipo di pesce (sogliola, 
nasello, merluzzo, palombo) 
sia per le modalità di cottu- 
ra, in modo da essere certi 
che un'eventuale rifiuto 
non fosse strettamente do- 
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vuto a un determinato tipo 
di pesce o a una specifica 
‘modalità di preparazione. 


Varietà 

nei secondi 

Questi sono stati scelti in 
modo tale che compaiano 
alternativamente carne, pe- 
sce, formaggi e uova. Per le 
carni si è cercato di variare 
tra quella di manzo prepa- 
ratain vario modo (polpette, 
Tagù, ecc.), la carne bianca a 
più basso contenuto di cole- 
sterolo (petto di pollo al lat- 
te, petto di tacchino al limo- 
ne) e il fegato 1 volta ogni 15 
giorni per il suo elevato con- 
tenuto di ferro, elemento es- 
senziale per una normale 
crescita di questi bimbi. Per 
i vari piatti a base di pesce è 
possibile scegliere fra i se- 
guenti tipi di pesce: filetto 
di merluzzo, sogliola, cer- 
nia, palombo, nasello; per i 
formaggi è possibile variare 
tra ricotta fresca di vacca, 
GO stracchino, caciot- 


Varietà 
nelle merende 


Sono state apportate delle 
modificazioni anche nelle 
merende di metà mattina e 
di metà pomeriggio. La no- 
vità consiste nella possibili- 
tà di scelta fra otto diversi 
tipi di alimenti, di cui uno, 
ogni giorno, deve essere a 
base di frutta, non essendo 
questa compresa nel pran- 
zo. La frutta presente nelle 
merende offre il duplice 
vantaggio di essere meglio 
digerita e, contemporanea- 
mente, più gradita dai pic- 
coli, che hanno un maggiore 
appetito rispetto la fine del 
pasto. 


._r— 
Stagionalità 
delmenu 


Riguardo la frutta e la ver- 
dura la nostra scelta si è ba- 
sata sulla produzione sta- 
gionale, con una certa va- 
riabilità soprattutto per le 
verdure cotte e crude in mo- 
do tale da permettere al 
bambino un'ampia gamma 
di esperienze. 


Grassi 

da condimento 

Il condimento usato è l'olio 
extravergine di oliva per le 
sue proprietà di protezione 
nei confronti delle malattie 
cardiovascolari. Alcuni 
piatti richiedono l'utilizzo 
del burro, che occupa un 
ruolo importante nell'ali- 
mentazione del bambino, 
essendo ricco di vitamina D, 
essenziale per un normale 
assorbimento di calcio e 
un'armonica crescita della 
struttura scheletrica. Alle- 
gato al menu vi è anche un 
ricettario per quei piatti la 
cui preparazione richiede la 
conoscenza di una ricetta 


particolare. 
Paola Fabbro, 
‘ dietista del programma 
i Minicuore 


Mera 
— 
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| n bambino pacioccone è un bambino sano e ben nutri- 


FALSO L 
li Perché essere florido, «pacioccone», non identifica 
‘‘hdividuo sano e ben nutrito. I chili in più non sono 
Iidice di salute, anzi, un soggetto normopeso, con un 
Squilibrato rapporto tra massa grassa e magra mostra 
&neralmente un miglior stato di salute, 
La carne di vitello è più nutriente del manzo. 
FALSO 
( Perché la carne di vitello è meno ricca di mioglobina 
‘a cui deriva il colore rosso) e quindi di ferro. Contiene 
oltre, meno sodio, rame e altri componenti. Media- 
Mente il manzo è più calorico per una maggior quantità 
grasso, Non esistono quindi differenze tra le due carni 
da Biustificare la preferenza dell'una rispetto l’altra, se 
On una maggior tenerezza del vitello. 
burro è più grasso dell'olio di semi o di oliva. 
| FALSO 
Perché il burro contiene in media il 14% di acqua, 
di è meno calorico (759 cal: contro 900 cal. per 100 
Stammi di prodotto). E' però meno indicato come condi- 
pento, rispetto all'olio di oliva o di semi, in quanto con- 
‘ne colesterolo e acidi grassi. 
o ingrassa, la pasta ingrassa, il pane ingrassa. 
SO. 


L'eccessiva assunzione di qualsiasi categoria di cibi 
Rorta a un accumulo di depositi di riserva (grasso) indi- 
\\dentemente dalle caratteristiche della categoria. 
di ci sono differenze significative tra il riso e la pasta 
DE Si comportano in uguale misura nell'organismo. 
5 tra parte una alimentazione corretta prevede un 

0% delle calorie totali della giornata, costituito da car- 
boidrati complessi quali pane, pasta, riso, ecc. Il consu- 

0 di questi alimenti va quindi incoraggiato però ricon- 

Otto nelle giuste quantità. 

Lo sforzo intellettuale intenso richiede una alimenta- 
Ro energetica. Mio figlio deve mangiare di più quando 

udia. 


2 


| FALSO 

no sforzo intellettuale, anche se intenso, non richiede 

del alimentazione ipercalorica. E' lo sforzo fisico che 

ce Cessita di adeguate supplementazioni caloriche, quali 

ani oidrati, tipiche fonti energetiche. Secondo alcuni 
‘ori, ad esempio, lo sforzo intellettuale richiede 1,2 

to Minuto contro le 12 cal/minuto di un tennis agonisti- 


n carne ogni giorno è necessaria per una crescita re- 
are e completa. 
FALSO 
nia frequenza dei pista abase di carne con proporzioni 
ti eSso eccedenti il fabbisogno comporta una quota pro- 
ca non sempre utilizzata dall'organismo ai fini della 
tassa muscolare. Spesso non avendo la capacità di met- 
Da le proteine in riserva, l'organismo ne degrada l'ec- 
chi So per ricavarne energia, dando origine a scorie tossi- 
Ra cui smaltimento interviene il rene con un extra- 
hero, Piccole porzioni di carne o in alternativa piatti a 
de di legumi sono una corretta soluzione del proble- 


T pesce azzurro è di scarso valore nutrizionale. 

FALSO 

ap Sarde, alici e in genere tutto il pesce azzurro presenta- 
Una ricchezza di fattori nutrizionali simile e a volte 

Deriore ad altri pesci. SII 

S acqua fa ingrassare e va bevuta lontano dai pasti. 


ì L'acqua non fornisce energia, la sua presenza è utile 
%a alsiasi stato fisiologico e patologico. La sua presen- 
È Nerg tile in quantità superiori alla norma a chi vuol 
tri dere peso, a chi esercita una intensa attività fisica, a 
mive in ambienti caldi. x 
5 miele è più calorico dello zucchero. 
ALSO 


| lagErché il miele contiene circa il 18% di acqua e ha 

ùh tre un valore nutrizionale più elevato dello zucchero 

fn fuanto presenta una varietà di zuccheri (glucosio, 
‘tosio), vitamine, oligoelementi ed enzimi attivi. 


IL PICGOLO 


Un buon caffè alla fine di ogni pasto deve essere ama- 
ro o addolcito con un dolcificante ipocalorico per riequi- 
librare l'eccesso calorico. 

FALSO , 

Dopo un pasto abbondante (di media 1500 cal) non 
sono certo le 20 cal. di un cucchiaino di zucchero che 
fanno la differenza. 


I funghi rappresentano un cibo particolarmente nu- 4 


triemte. 
FALSO i 
Perché presentano in media più del 90% di acqua. So- 
no quindi paragonabili a tanti altri comuni vegetali. 
Una bibita o due, non pesano nel bilancio calorico del- 
la giornata. Una bibita è soprattutto acqua e non ingras- 
sa. 
FALSO È 
Le bibite contengono in media il 12-15% di zuccheri 
semplici, circa 130 calorie, cioè l'equivalente calorico di 
due mele. Le bibite però sono fonti di energia «vuota» 
mentre la frutta apporta anche vitamine e minerali. 


Il bollito è meno nutriente della fettina. 

FALSO 

La carne da bollito è più ricca di grassi e e di altri 
nutrienti in generale: è quindi più nutriente. 

Il brodo di carne è un piatto nutriente. 

FALSO 

Un brodo generalmente contiene solo il 3% di sostan- 
ze, il resto è acqua. Il suo valore nutrizionale è quindi 
esclusivamente legato alla capacità di stimolare la se- 
crezione gastrica. 

Il vino deve essere eliminato dalla tavola perché cau- 
satante patologie. 

FALSO 

. Il vino consumato in dosi moderate (1-2 bicchieri al 

giorno) se assunto durante il pasto aiuta la digestione. 

Una bibita gassata è un buon dissetante nei periodi 
caldi. Dopo una sudata, una bibita è quello che ci vuole 
per calmare la sete. 

FALSO 

Le bibite gassate sono generalmente ricche di zucche- 
To, cioè di un nutriente che per il suo assorbimento ne- 


QUANDO LA NON CONOSCENZA TRAE IN INGANNO 


Bugie della tavola 


cessita di un ulteriore apporto di acqua. Prova ne sia che 
i popoli abitatori dei Paesi a clima torrido consumano 
sale per calmare lo stimolo della sete. 

Un succo di frutta, acqua e limone, una bevanda aci- 
dula o zuccherata, una bibita consumati durante o subi- 
to dopoil pasto, stimolano la digestione. 

FALSO . 

L'acidità di queste sostanze inattiva la ptialina (enzi- 
ma della saliva) ostacolando la digestione degli amidi, e 
inibisce la secrezione di acido cloridrico, acido necessa- 
rio alla digestione delle proteine nello stomaco. 

Esiste frutta che fa ingrassare e frutta che fa dimagri- 


FALSO 

A eccezione della frutta secca, la frutta fresca in gene- 
Te non fa ingrassare in quanto contiene mediamente 
1'80% di acqua: quindi è ipocalorica. Non esiste in natura 
un frutto dalle proteine dimagranti, in quanto l'unica 
equazione valida per dimagrire è quella di mangiare mo- 
deratamente qualsiasi tipo di alimento. 

L'alimento surgelato ha perso il suo potere nutrizio- 
nale Tispetto a quello «fresco». Il surgelato vale poco co- 
me alimento. 

FALSO 

Il prodotto fresco e quello surgelato presentano en- 
trambi vantaggi e svantaggi. Il surgelato può presentare 
la degradazione di alcune vitamine e la perdita di alcuni 
minerali, a causa del metodo della scottatura che prece- 
de la surgelazione vera e propria: ‘ma anche il cosiddetto 
«fresco», a causa dei tempi di commercializzazione e di- 
stribuzione, mai inferiori alle 24-36 ore, mostra dimez- 
zati contenuti di vitamine e sali minerali. L'alimento 
fresco offre al consumatore maggiori proprietà organo- 
lettiche (profumo, aroma, palatabilità) l'alimento surge- 
lato, se la catena del freddo è garantita, dura di più nel 
tempo conservando le qualità nutrizionali. 

Esistono formaggi magri e formaggi grassi. 
FALSO 
I formaggi in media contengono il 30% di grassi. Non 


Te. 


SEE 4 = 
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esistono formaggi magri, ma sono più o meno grassi. 

Consumare pane integrale a volontà è utile poiché si 
tratta di un alimento poco calorico. Il pane integrale fa 
dimagrire. 

FALSO 

Il valore nutrizionale del pane integrale deriva so- 
prattutto dalla presenza di fibra la quale facilita il tran- 
sito intestinale degli alimenti e talvolta mostra-un effet- 
to legante su alcuni grassi, limitandone l'assorbimento. 
La caloricità del pane integrale (240 cal) è assai vicina a 
quella del pane comune (280 cal) e quindi un consumo 
meno attento, poiché derivato da una errata convinzio- 
ne di ipocaloricità, determinerebbe un eguale e signifi- 
cativo apporto calorico. 

La frutta durante il pasto favorisce la digestione. 

FALSO . 

La frutta ha un effetto inibitore sulla secrezione del 
succo gastrico e se la frutta è acida ha un'azione inatti- 
vante sugli enzimi che digeriscono le proteine. L'asso- 
ciazione di frutta a cibi proteici (carne) e a cibi amidacei 
(pasta) presenti in un pasto complesso rallenta l'assorbi- 
mento della medesima nell'intestino e può contribuire a 
‘una indesiderata fermentazione sugli amidi stessi. Sa- 
rebbe opportuno consumare la frutta lontano dai pasti, 
come spuntino o merenda in quanto passando rapida- 
mente nell'intestino favorisce lo svuotamento degli 
eventuali residui dei pasti precedenti. Inoltre, da sola è 
altamente digeribile, non apporta tante calorie mentre 
ROsniea un ottimo assorbimento di vitamine e sali mi- 
nerali. : 

Il vero pasto è completo solo se presenta una serie di 
portate quali: un antipasto, un primo, un secondo, un 
contorno, un formaggio, un dolce e un caffè. 

FALSO i 

Perché un pasto abbondante in quantità, oppure ricco 
di portate, è generalmente ipercalorico e perciò compor- 


ta un carico di lavoro eccessivo nella digestione, nell'as- ; 


sorbimento dei cibi e nello smaltimento delle scorie. 
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IL PICCOLO 


CONSEGUENZE DEL PROGRESSO ECONOMICO-SOCIALE 


Le abitudini mutano look 


Gli impegni professionali favoriscono la ristorazione collettiva 


I grandi progressi eco- 
nomico-sociali che 
hanno caratterizzato 
gli ultimi decenni, han- 
no profondamente mo- 
dificato il quadro delle 
abitudini —comporta- 
mentali, e conseguente- 
mente alimentari, di un 
gran numero di fami- 
glie italiane. 

Gli impegni profes- 
sionali che con sempre 
maggior «frequenza 
coinvolgono entrambe i 
componenti adulti del 
nucleo familiare (si cal- 
cola oggigiorno che gli 
italiani consumino fuo- 
ri casa, giornalmente, 
qualcosa come 12 mi- 
lioni di pasti) implica 
che anche in larga mag- 
gioranza i minori deb- 
bano, necessariamente, 
risultare utenti di quel- 
la che viene definita ri- 
storazione collettiva 
istituzionale (mense e 
refettori). 

A tal proposito una 
recente indagine effet- 
tuata dall'Istituto na- 
zionale della Nutrizio- 
ne su un campione di 
10.280 famiglie italiane 
ha evidenziato la distri- 
buzione, per classi di 
età, di utenti sia di 
mense scolastiche che 
aziendali: da essa risul- 
ta come la refezione 
scolastica venga utiliz- 
zata dal 24% dei bambi- 
ni in età compresa tra 1 
e 5 anni, tale percen- 
tuale diminuisce nel 
corso dei cinque anni 
delle scuole elementari 
(intorno al 10%) per di- 
ventare, infine, del tut- 
to trascurabile dopo gli 
11 anni. Considerando 
che l'indagine era este- 
sa livello nazionale e in 
relazione al fatto che è 
emerso un maggior uti- 
lizzo delle strutture di 
refezione scolastica nel 
Nord Italia rispetto al 
Sud, si può ragionevol- 
mùmente affermare 
che ben più di un bam- 
bino su 4 di età compre- 
satrale5anniediuno 
su dieci delle scuole 
elementari, utilizza il 
sistema di ristorazione 
collettiva fornito dalla 
struttura scolastica. 

Tralasciando gli 
aspetti nutrizionali e li- 
mitando l'intervento 
unicamente al settore 
igienico-sanitario pos- 
so con convinzione af- 
fermare che la ristora- 
zione collettiva in età 
pediatrica presuppone, 
quale requisito fonda- 
mentale, una razionale 
organizzazione e un 
adeguato controllo igie- 
nico-sanitario. E que- 


sto per una duplice mo- 
tivazione: l'elevato nu- 
mero contemporaneo di 
utenti, per la loro gio- 
vanile età, risultano es- 
sere una categoria che, 
sulla base delle indagi- 
ne epidemologiche, vie- 
ne definita ad alto ri- 
schio. 

Il non rigoroso ri- 
spetto di adeguate nor- 
me igieniche fa sì che 
gli alimenti costituisca- 
no frequentemente un 
veicolo di infezione di 
diversa origine e gravi- 
tà e rappresentino un 
possibile rilevante pro- 
blema per la salute del 
bambino. Numerosi so- 
no i microrganismi re- 
sponsabili della conta- 


minazione degli ali- 
menti e di conseguenza 
numerose sono le pato- 
logie ad essi correlate: 
tali microrganismi si 
moltiplicano rapida- 
mente in relazione a 
fattori diversi quali 
umidità, temperatura, 
pH, tempo, tipo di ali- 
mento e affezioni pro- 
dotte possono essere 
dovute a tossine elabo- 
rate dai microrganismi 
stessi o all'elevata cari- 
ca microbica presente. 
Le vie di contaminazio- 
ne degli alimenti mani- 
polati e distribuiti sono 
molteplici e non sem- 
pre controllabili: i fat- 
tori più rilevanti, pos- 
sono essere così ricor- 


dati: preparzione trop- 
po anticipata, conser- 
vazione a temperatura 
ambiente, raffredda- 
mento inadeguato, ri- 
cettura inadeguata, 
mancata cottura, cibo 
in scatola contaminato, 
contaminazione crocia- 
ta, consumazione di ci- 
bi crudi, addetti ‘alla 
manipolazione infetti, 
impiego di avanzi e pre- 
parazione di quantità 
eccessive. È 

Premesso che tutti i 
tipi di alimenti possono 
veicolare microrgani- 
smi patogeni, vorrei, 
prima di introdurre 
concetti di prevenzio- 
ne, focalizzare, un atti- 
mo l'attenzione sul ruo- 


lo che il personale e 
l'ambiente possono ri- 
vestire nell'ambito del- 
le malattie trasmesse 
per via alimentare. Nel 
primo caso va detto che 
lo stato di salute e l'i- 
giene del personale ad- 
detto e tutte le diverse 
fasi dei servizi di risto- 
razione svolgono un 
ruolo determinante 
nella contaminazione 
degli alimenti: è infatti 
possibile un trasferi- 
mento dei microrgani- 
smi ai cibi da parte del 
personale addetto alla 
manipolazione, sia per 
via diretta sia attraver- 
so le mani, le superfici, 
le attrezzature e gli 
Utensili non adeguata- 


SPETTACOLO PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’OBBLIGO 


Faust food, si impara ridendo 


«Faust food» è uno spet- 
tacolo teatrale sui temi 
Meleouca ione alimen- 
tare rivolto ai ragazzi 
della scuola adll'obbligo. 
Lo spettacolo offre uno 
spunto  all'approfondi- 
mento e alla discussione 
circa l'attualissimo tema 
dell’alimentazione, che 
molti insegnanti hanno 
inserito nella program- 
mazione didattica. Un 
argomento che di anno in 
anno sta acquistando 
una crescente importan- 
za, portando i suci frutti 
anche nelle stesse fami- 
glie dei ragazzi. I 
L'intero copione è un 


susseguirsi di informa- 
zioni utili, su coloranti, 
conservanti e additivi 
chimici, sull'importanza 
di una corretta e sana 
alimentazione. Lo stru- 
mento «teatro» riesce, 
senza dubbio, ad avvici- 
nare i ragazzi’e gli adole- 
scenti all'argomento, li 
incuriosisce, li diverte, li 
coinvolge facendoli ra- 
gionare su argomenti di 
fondamentale importan- 
za durante tutto l'arco 
della vita. 

Il servizio è stato frui- 
to nel corso di cinque an- 
ni di repliche da una 


ventina di Usl e da più di 
trecento amministrazio- 
ni locali. . 

La rielaborazione del- 
la storia di Faust presen- 
ta espliciti richiami ai 
più noti spot televisivi 
con ironici riferimenti 
agli eroi del piccolo 
schermo che coinvolgo- 
no gli spettatori. Faust è 
uno scienziato impegna- 
to a creare continuamen- 
te nuovi e sofisticati pro- 
dotti alimentari e a idea- 
re gli slogan pubblicitari 
che consentono di farli 
vendere. 

L'incontro e il patto 
sui generis con un «pove- 


to diavolo» chiamato 
Mefistofele dovrebbe 
consentire di creare il ci- 
bo futuro, multiuso e ra- 
pidissimo da consumare: 
un panino*con polpetta 
pertutte le occasioni, pa- 
nino a cui l'inventore dà 
il proprio nome «Faust 
food». «Mozzarella al vi- 
navil , pomodori al te- 
mik, salame al nitrito: 
malgrado tutto buon ap- 
petito»: la filastrocca che 
conclude lo spettacolo 
potrebbe far sorridere, se 
non fosse terribilmente 
attuale in questa Italia 
dei veleni. 
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de l'utilizzo di loca 
adatti allo scopo e s0| 
prattutto sufficienti c0/ 
me capacità e funzion$| 
lità: in una mensa, ‘ 
grandi linee, dovrebb? 
ro esistere diverse zol 
di operatività (stoccaf 
gio, cottura, magazziDi 
depositi diversifica! 
per gruppi di aliment! 
sale lavaggio ecc.) b@ 
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Te sovrapposizioni 
lavoro e quindi facilità 
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Qualora i cibi venga! 
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mente consumati nell’ 
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NEGLI ASILI NIDO TRIESTINI 


IL PICCOLO 


Coinvolgimento dei genitori 


per nutrire bene i bimbi 


Il personale degli asili ni- 
do di Trieste, da sempre 
Sensibile all'educazione 
alimentare all'interno 
della struttura nido, si è 
timidamente avvicinato 
all'esperienza Minicuore 
nel 1989. Il percorso è 
Stato ed è un percorso 
lungo e difficile, con un 
obiettivo specifico: l'e- 
ducazione alimentare 
dalla primissima infan- 
zia in poi. Le difficoltà 
%eontrate sono state 
Molte, alcune risolte e al- 

ancora allo studio. 
Cambiare abitudini agli 
adulti non è certo cosa 
acile, in una cultura do- 
Ve il cibo non è solo nu- 
trizione ma è un momen- 
to relazionale importan- 
te con un alto valore sim- 
bolico. Per i genitori, per 

e mamme, un bambino 
Che mangia non è soltan- 
to un bambino che «sta 

ene», ma è anche un 
bambino che «le vuole 

ene». 

Anche se al nido que- 
Sto non accade, perché 
l'educatore è emotiva- 
Mente meno coinvolto, le 
difficoltà sono date dalla 
cultura sociale che ogni 
Persona ha (l'educatore 
Oltre a essere tàle è an- 
Che genitore, moglie, ma- 
Tito...) e pertanto anche 
l'équipe del nido ha do- 
Vuto superare, a volte, 
atteggiamenti di difesa, 
dovuti ad abitudini con- 
Solidate, non sempre 
esplicite. 

. La strategia di attua- 
zione di questo progetto 
ha voluto per primo ren- 
dere consapevoli le per- 
Sone alle quali viene affi- 
dato il compito più diffi- 
cile, cioè la preparazione 
e la somministrazione 
del cibo. Lo strumento 
individuato per l’acqui- 
Sizione di tale consape- 
Volezza non poteva esse- 
Te altro che un corso di 
Qualificazione professio- 
Nale rivolto prima alle 
Persone addette alla con- 
fezione dei cibi, poi al 
Personale educativo che 
Concretamente «fa man- 
Biare» i bambini. Solo do- 
Po questo lavoro di pre- 
Parazione è stato propo- 


SR 


La salute 
da piccoli . 


fa star bene 
da grandi 


sto un nuovo dietario e i 
«nuovi» cibi sono stati 
presentati ai bambini; in 
questo modo gli adulti 
avevano già affrontato i 
dubbi e le perplessità cir- 
ca le innovazioni ali- 
mentari che si andavano 
proponendo. Durante la 
sperimentazione del 
nuovo tipo di alimenta- 
zione siamo passati al 
coinvolgimento dei geni- 
tori, che è stato occasio- 
ne per noi per riflettere 
sul cammino fatto e ci ha 
portato, dopo le vacanze 
estive, all'esigenza di 
una verifica: dove siamo 
arrivati? Quali sonò stati 
gli errori? Come prose- 


guire il cammino? ‘ 
Gli interrogativi, i 
dubbi e le difficoltà sono 


molti. Come proseguire 
questo percorso? Va pre- 
cisato a questo riguardo 
sinteticamente cose è e 
cosa potrebbe essere il 
nido: un servizio per i 
bambini, ma anche peri 
genitori che si trovano 
ad affrontare, più o meno 
soli, questo difficile me- 
stiere. 

Il discorso pedagogico 
che questo servizio va da 
alcuni anni delineando 
lo colloca tra quelli capa- 
ci di aiutare non solo le 
famiglie nella cura dei 
bambini durante l'orario 
di lavoro delle stesse, ma 
anche nell'enucleare 
quegli elementi che aiu- 
tino il bambino a cresce- 
re sano e sereno per esse- 
re il cittadino di domani. 
Il discorso dell'alimenta- 
zione, della prevenzione 
delle malattie o del disa- 
dattamento in generale è 
uno di questi elementi, 
nontraimenoimportan- 


L'équipe dei nidi si è 
posta degli interrogativi 
nello specifico: come 
proporre il cibo? Come 
coinvolgere i bambini? 
Come coinvolgere i geni- 
tori? 

Si è data un obiettivo: 
educare il bambino a 
mangiare. Ciò significa 
creare socialità, cono- 
scenza, benessere e pia- 
cere. Il piacere di sedersi 
a tavola significa parlare 
con i coetanei, crescere 
sani in un'atmosfera se- 
Tena, per poter decidere 
sui bisogni del proprio 
corpo, con tutto il tempo 
di cui si ha bisogno, con 
un adulto attento, vici- 
no, incoraggiante, ami- 
co. 
Il piacere di sedersi a 
tavola vuol dire prepara- 
Te una tavola attraente, 
del cibo invitante, opera- 
Te perché regni un clima 
di tranquillità. 

Conoscenza attraver- 
so il cibo significa inglo- 
bare il cibo nel progetto 
educativo del nido: at- 
traverso ciò che per il 
bambino ha un potenzia- 
le emotivo così alto (vedi 
l'importanza del latte 
materno per il bambino 
piccolo) proporre la co- 
noscenza di ciò che il ci- 
bo è anche attraverso le 
sue trasformazioni e ma- 
nipolazioni. Del cibo si 
parla con il bambino, del 
cibo si parla con i genito- 
ri quando il pomeriggio 
riabbracciano il piccolo, 
Alla domanda spesso an- 
siosa del genitore all'e- 
ducatore «oggi Marco ha 
mangiato?» si possono 
trasmettere notizie e in- 
formazioni, dire soprat- 
tutto al genitore che il 
bambino è stato béne, ha 
giocato, ha riposato, si è 
divertito: è stato bene 
nella piccola comunità 
del nido. 

Il lavoro è di tutti! La 


posta in gioco è alta: il’ 


benessere e la salute del 

bambino di oggi e del cit- 
tadino di domani. 

Le educatrici 

degli asili nido 

del Comune di Trieste 


NON SOLO ATTIVITA? FISICA 


Quando lo sport è un aiuto . 
per capire come si vive 


A ripensarci si può pro- 
vare una piccola morsa 
di nostalgia per come si 
faceva lo sport fino a non 
molti anni fa. Il ritmo era 
più «naturale», i tempi di 
lavoro erano più dilatati, 
c'era addirittura la pos- 
sibilità di fare a un buon 
livello più di uno sport. 
Trieste, in particolare, 
ha avuto grandissimi 
campioni che si permet- 
tevano il «lusso» (come 
Cesare Rubini) di essere 
al tempo stesso in nazio- 
nale di pallanuoto (oro 
alle Olimpiadi di Londra 
nel 1948) e in nazionale 
di pallacanestro. .C'era 
chi riusciva a primeggia- 
re nel nuoto gareggiando 
in estate, e nello sci nella 
stagione invernale. Oggi 
questo tipo di sport so- 
pravvive solo a livello 
amatoriale, ma nessuno 
può pretendere di rag- 
giungere così, a parte il 
piacere fine a se stesso, 
grandi risultati a livello 
agonistico. 

Che i ritmi si siano in- 
tensificati, le pause ri- 
dotte, moltiplicati gli sti- 
moli e gli obiettivi, è evi- 
dente anche nell'attività 
motoria a livello giovani- 
le. La stessa città, nella 
sua crescita urbanistica, 
ha ristretto, anzi elimi- 
nato, gli spazi che un 
tempo venivano natural- 
mente occupati dai gio- 
chi dei anna Oggi le 
cose sono cambiate, e 
non serve a nulla lasciar- 
si andare alla nostalgia. 
Del resto lo sport non ha 
fatto altro che adeguarsi 
— forse con qualche resi- 
stenza in più a Trieste — 
a una dimensione sem- 
pre più accelerata della 
vita e del lavoro. 

Il problema a questo 
punto è riuscire a orien- 


Bagaglio 
culturale 
| da custodire. 
gelosamente 


tarsi nel labirinto di atti- 
vità sportive che si in- 
crociano e si sovrappon- 
gono alla normale attivi- 
tà dei giovani e delle fa- 
miglie, che sempre più 
sono coinvolte in questa 
complessa gestione dei 
tempi e della vita dei 
propri figli. Non si può, 
del resto, rinunciare e far 
rinunciare ai propri figli 
a unlivello minimo di at- 
tività motoria, con even- 
tuali risvolti sportivi e 
agonistici. Il rischio che 
tutti corrono, ma in par- 
ticolare i più giovani, è 
infatti quello dell'«ipoci- 
nesi», della mancanza di 
movimento in una socie- 
tà che tende a diventare 
sempre più artificiale e 
meccanizzata, piena di 
comodità a cui non è fa- 
cile rinunciare. 

Lo sport, quindi, di- 
venta non solo un «alle- 
namento» al movimento 
e quindi alla vita, ma an- 
che un sistema di princi- 
pi e di regole che vengo- 
no via via perfezionati, 
sia a livello medico sia a 
livello tecnico. Chi fa 
sport, a qualsiasi livello, 
viene a contatto con 
un'enorme mole di cono- 
scenza, medica, tecnica, 
scientifica e organizzati- 
va, di cui spesso non ci si 
rende nemmeno conto. 
Diventare partecipi di 


questa conoscenza po- 
trebbe essere una specie 
di ulteriore ricompensa 
per le famiglie che devo- 
no affrontare moltissimi 
sacrifici (soldi, tempo, 
organizzazione) per far 
fare sport ai propri figli. 

Una conoscenza che si 
traduce in serie di piccoli 
ma importanti compor: 
tamenti concreti che di- 
ventano inevitabile e 
prezioso bagaglio cultu- 
rale di chiunque faccia 
sport a un buon livello. Si 
tratta di una autodisci- 
plina preziosa che è in 
realtà a disposizione di 
tutti, basta volerla cono- 
scere e avere una certa 
disponibilità per impara- 
re certe regole semplici 
ma importanti. 

Sono regole che ri- 
guardano il comporta- 
mento quotidiano (ma- 
gari fare le scale a piedi 
per mantenere una mini- 
ma, ma non irrilevante, 
attività fisica), una mag- 
giore attenzione all'ali- 
mentazione, alla distri- 
buzione, nella giornata, 
dei momenti di lavoro e 
quelli di riposo. Il discor- 
so sarebbe lungo e com- 
plesso, e sarebbe estre- 
mamente importante 
riuscire a cogliere, con 
una corretta metodolo- 

ia di rilevazione scienti- 
fica, le «ricadute» sull'in- 
tera famiglia dei metodi 
e dei comportamenti im- 
posti ai figli dalla attività 
sportiva. Se questa cul- 
tura sportiva, attraverso 
i più giovani, si trasmet- 
te alle famiglie e quindi 
all'intera società, forse la 
nostalgia per lo sport del 
«buon tempo andato» 
può essere ampiamente 
ridimensionata. 
Franco Del Campo 
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Nel corso di altri prece- 
denti interventi di educa- 
zione alla salute, sempre 
in tema di stile di vita, ali- 
‘mentazione e prevenzione 
cardiovascolare, ci si era 
posti il problema di «foto- 
grafare» gli atteggiamenti 
e dei comportamenti che 
condizionano lo «stile di 
salute» delle famiglie, Tali 
atteggiamenti e comporta- 
‘menti sono spesso fondati 
su concetti presenti sola- 
mente a livello inconscio, 
e giustificati coscienteme- 
ne da «maschere raziona- 
li», tipiche della nostra 
cultura e difficilmente 
smantellabili con le comu: 
ni tecniche ORARE) a 
maggior ragione se a- 
ASI riferimento ROS 
resenta all'intervistato è 
i carattee sanitario. Da 
ciò la necessità di ricorre- 
re a tecniche indirette ed 
analisi citate in più parti 
della presente relazione. 

Partendo da queste ipo- 
tesi, con l'obiettivo di va- 
lutare in una realtà consu- 
mistica la vendibilità del 
prodotto «prevenzione», è 
Stata effettuata una ricer- 
ca a campione sull'univer- 
so statistico formato dalle 
famiglie con almeno un 
.componente iscritto alle 
scuole medie del Comune 
di Trieste, nell'anno scola- 
stico SEE Al fine di 
garantire il raggiungimen- 
to di Finta corretto le 
metodologie utilizzate per 
il campionamento, la rile- 
vazione e l'elaborazione di 
dati erano state mirate al- 
le caratteristiche specifi- 
che della ricerca in oggetto 
avendo in evidenza come 
vincolo prevedibile la ri- 
luttanza degli intervistati 
nell'affrontare argomenti 
che riguardano la salute e 
l'educazione. 

Come ipotesi di lavoro 

l'analisi doveva fornire 
dati precisi ed attendibili 
sulle abitudini, sui motivi 
che hanno contribuito a 
formarle, sulle variabili di 
carattere socio-economico 
che hanno avuto o che 
hanno attinenza con gli 
stili di vita attualmente in 
essere nelle famiglie. Par- 
ticolare attenzione, nel 
«progetto, era stata posta 
sull'educazione alimenta- 
re, sulla recettività delle 
famiglie nei confronti dei 
messaggi provenienti dal- 
l'esterno [pubblicità me- 
dia) e, in particolare, alla 
potenzialità dello studen- 
te di divenire «strumento 
educatore» nel nucleo fa- 
miliare, concetto chiave 
ed insieme obiettivo prio- 
ritario del programma 
«Minicuore». 

Inoltre era stata quanti- 
ficata la fiducia posta dal- 
la collettività nell'opera di 
‘prevenzione ed il grado at- 
tuale di sensibilizzazione 
nei confronti di tale pro- 
blema. Le due diverse pro- 
blematiche, educazione 
alimentare e medicina 
preventiva, sono state 
considerate alla stregua di 
variabili dipendenti, che 
vengono «spiegate» da un 
certo numero di variabili 
dipendenti, quali possono 
essere indici sociali per i 
qual le famiglie stesse si 

fferenziano. La com- 
piso dei temi proposti e 
le resistenze con le quali 
spesso devono confrontar- 
sì coloro che vogliono in- 


Molto negativa 
Negativa 
Indifferente 
Positiva 

Molto positiva 


traprendere campagne di 
sensibilizzazione su temi e 
comportamenti così pro- 
fondamente radicati nella 
nostra cultura, hanno sug- 
gerito di elaborare un pro- 
gerto che, in tutte le sue 
‘asi, comporta un certo 
grado di differenziazione. 
Il campionamento pro- 
posto per la ricerca si è ba- 
sato sulla stratificazione 
tecnica che consente di ri- 
durre e allo stesso tempo 
di quantificare «l'errore di 
stima», l'errore cioè di cui 
i risultati dell'indagine so- 
no fatalmente affetti (essi 
sono diversi da quelli che 
si otterrebbero intervi- 
stando l'intero universo 
statistico di riferimento 
anziché una parte di esso, 
il campione appunto). Tale 
tecnica consiste nell'iden- 
tificare le variabili di tipo 
economico, demografico, 
sociale che possono avere 
un'incidenza con il feno- 
meno oggetto di studio. Il 
campione, i cui elementi 
devono essere estratti ca- 
sualmente, deve poi essere 
dimensionato in modo da 
ritrovare, per le variabili 
individuate, la stessa nu- 
merosità Pe a 
sente nella popolazione. 
Le variabili di stratifica- 
zione per questa ricerca 
sono state la residenza 
(centro, semicentro e peri- 
feria), il tasso di scolarità 
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Manifesti, volantini 


Didattica: 


fascia di reddito bassa 34,6% 


fascia di reddito media 
fascia di reddito alta . 


dei genitori, il reddito 
complessivo del nucleo fa- 


are, il numero dei 
componenti il nucleo fa- 
miliare. È 


Nel questionario sono 
inserite alcune domande 
utilizzate per suddividere 
la popolazione in cinque 
fasce di rischio per le ma- 
lattie cardiovascolari. Ta- 
le suddivisione non inten- 
de sostituirsi o comunque 
sovrapporsi ad analisi e ri- 
cerche di carattere scien- 
tifico, non fosse altro per 
l'assoluta mancanza di 
analisi strumentali e rile- 
vanze oggettive usate dai 
medici. Lo scopo che ci si 
propone è quello di fornire 
un utile indicatore degli 
stili di vita degli intervi- 
stati, che garantisca mag- 
(ii: dettaglio nello studio 

i altre variabili analizza- 
te nella ricerca. 
FAMIGLIE E MEDIA. Al 
fine di predisporre una 
campagna programmatica 
di mes Hi tema del- 
la prevenzione, è fonda- 
mentale conoscere l'inci- 
denza dell'azione pubbli- 
citaria sulle scelte alimen- 
tari. della. famiglia. Da 
un'indagine condotta da 
Trieste Consult per conto 
della Cardiologia del Bur- 
lo, il primo dato di un cer- 
to rilievo è che gli intervi- 
stati sono per lo più consa- 

evoli dei danni provocati 
un'errata alimentazio- 


28,1% 
37,3% 


ne, e quindi assumono un 
atteggiamento anche pe- 
santemente critico nei 
confronti delle pubblicità, 


in particolare quelle tele- , 


visive. ; 

Nonostante ciò, l’in- 
fluenza delle pubblicità 
stesse sulle scelte alimen- 
tari è ancora molto forte. 
Confrontando le risposte 
ottenute con i dati Eurisko 
sugli investimenti pubbli- 
citari delle aziende che 
Opeo nel settore food 
(fonte: largo consumo), si 
nota infatti una forte cor- 
relazione positiva. Chie- 
dendo infatti agli intervi- 
stati quali prodotti ali- 
mentari, intesi come pro- 
dotti e marchi, ricordasse- 
ro, ai primi posti, nelle ri- 
sposte, si trovano i prodot- 
ti delle aziende che mag- 

iormente hanno investito 

lenaro per l'effettuazione 
di spot televisivi sulle 
principali reti a diffusione 
nazionale. I marchi di 
‘maggior successo, a livello 
di presenza nei ricordi de- 
gli intervistati, sono quelli 
Inoltre che si servono di 
una distribuzione mirata 
in particolare negli iper e 
supermercati, 

Vediamo ora nel detta- 
glio le risposte ottenute 
sul tema del rapporto tra 
famiglie e media. Con la 
prima domanda si chiede- 
va agli intervistati una va- 
lutazione di massima sulle 


0,8% 


13,0% 


pubblicità inerenti l'ali- 
mentazione, Gli incroci ef- 
fettuati con le variabili di 
stratificazione non hanno 
portato alcun contributo 
‘informativo, nel senso che 
le distribuzioni delle ri- 
sposte sono state uniformi 
per le variabili reddito, 
scolarità e appartenenza 
alle diverse fasce di ri- 
schio. I messaggi pubblici- 
tari suscitano quindi ma- 
lumori e ene in tutti 
gli strati della popolazio- 
ne. Occorre però sottoli- 
neare che la domanda si 
riferiva alla pubblicità in 
senso generale, non speci- 
ficando eventuali canali 
romozionali diversi cui 
far riferimento. Gli inter- 
vistati, nel 94% dei casi, 
hanno fornito una risposta 
attinente le pubblicità te- 
levisive. Questo è un indi- 
catore importante, in par- 
ticolare quando messo a 
confronto con la domanda 
successiva, nella quale si 
chiedeva agli intervistati 
di specificare quali fosse- 
ro, a loro avviso, i mezzi 
più utili per la divulgazio- 
ne di una corretta alimen- 
tazione. Nelle risposte la 
televisione è ancora al pri- 
mo posto, ma la percen- 
tuale si è ridotta fino al 
52.3%. 
Gi si muove, quindi, in 
un universo di persone 
fortemente influenzato 
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dalla pubblicità  televisi- 
va, senza distinzioni di ca- 
rattere .socio-economico. 


Ogni messaggio e informa- ‘ 


zione di carattere preven- 
tivo che si voglia far per- 
venire con successo in tale 
universo, deve presentare, 
a nostro avviso, un forte 
impatto visivo e, allo stes- 
so tempo, essere struttu- 
rato lasciando chiaramen- 
te intendere che la scuola 
abbia avuto un ruolo fon- 
damentale per formarlo. 
Dallo studio si evince che 
la didattica nelle scuole e 
l'attività dei medici, in 
particolare per le fasce di 
opolazione a più alta sco- 
larità, sono due variabili 
«forti» di informazione. 
Ciò significa che l'alimen- 
tazione è percepita con un 
grado di serietà che essa 
merita e consente di guar- 
‘e con un certo ottimi- 
smo alle attività di «Mini- 
cuore», 

‘Abbiamo accennato alla 
Soup come istituzione 
che può aver maggior pre- 
sa sul nostro CI di 
riferimento poiché nei 
precedenti capitoli si è vi- 
Sto come essa meriti un 
grado di fiducia maggiore 
rispetto ai medici, cui co- 
munque spetta un ruolo 
primario di controllo sui 
‘messaggi che dalla scuola 
arrivano all'ambiente fa- 

lie. La domanda sulle 
pubblicità maggiormente 
‘ ricordate ha posto partico- 
lari difficoltà di elabora- 
zione per il numero 
di prodotti indicati, che 
sono stati gati in 
gruppi di prodotti, con le 
seguenti frequenze di ri- 
sposta: prodotti «dietetici» 
54.2%, prodotti dolciari 
78.1%, bevande e liquori 
12.8%, altri 
65.4%. Le risposte possibi- 
li erano tre per ogni inter- 
vistato. 

E' interessante notare 
la distribuzione delle ri- 
sposte, în particolare ‘per il 
valore modale costituito 
dai prodotti dolciari. Ab- 
biamo verificato in quale 
misura, per questi prodot- 
ti, c'è stata sovrapposizio- 
ne con le risposte dei ra- 
gazzi alla stessa domanda: 
L'indice di duplicazione è 
pari a 0.28, cioè in quasi 
tre famiglie su dieci il ra- 
gazzo ricordava almeno 
un prodotto dolciario in 
comune con i genitori. 
L'incrocio successivo, 
operato con la domanda 

(e individua i Sioi profe. 
riti dal ragazzo, o un 
risultato estremamente 
importante: l'indice di so- 
Viapposzione tra i cibi 

referiti e pubblicità da 
lui stesso ricordate è pari a 
0.18, mentre è pari a 0.09 
(la metà esatta) l'indice 
calcolato tra cibi preferiti 
del ragazzo e pubblicità 
impresse nella mente dei 
genitori. Evidentemente il 
ragazzo ha un forte potere 
ersuasivo nei confronti 
lella propria famiglia per 
anto attiene la scelta 
lei cibi. Probabilmente ciò 
è in parte dovuto ad unti- 
pico comportamento dei 
enitori i quali, pur che il 
glio mangi anche ben ol- 
tre i suoi bisogni, lo accon- 
tentano facendogli assu- 
mere cibi tutt'altro che sa- 


lutari. 
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No alle diete fatte in casa 


Un’alimentazione corretta previene l’insorgenza di cardiopatie 


Le malattie cardiovasco- 
lari trovano in una erra- 
ta alimentazione uno dei 
fattori maggiormente 
predisponenti. Spesso in- 
fatti le diete (intese come 
rapporto fra i vari com- 


“ponenti alimentari) sono 


sbilanciate a favore di 
qualche elemento e ciò 
influisce su alcune va- 
riabili sanitarie prece- 
dentemente ricordate 
(peso, pressione arterio- 
sa, tasso di ‘colesterolo 
nel sangue) contribuen- 
do così ad aumentare il 
rischio coronarico. Tale 
fenomeno è ancora più 
marcato nella società at- 
tuale, dove una tendenza 
alla. iperalimentazione, 
l'assunzione di generi 
alimentari conservati o 
provenienti da altre cul- 
ture, assieme a mutate 
condizioni e ritmi di vita 
e alla grossa influenza 
dei media, accentuano 


gli squilibri già natural- 


mente esistenti. 

La e di ar 
struire un'equilibrio fra i 
vari fattori dell'alimen- 
tazione si pone quindi 
come una terapia medica 
di tipo preventivo all'in- 
sorgenza delle cardiopa- 
tie. Tale operazione, co- 
munemente chiamata 
dieta, varia in funzione 
delle caratteristiche spe- 
cifiche dell'individuo e 
deve essere quindi estre- 
mamente personalizzata 
edeseguita sotto control- 
lo medico, proprio per- 
ché si tratta in definitiva 
di una vera e propria cu- 
ra medica che coinvolge 
l'aspetto dell'alimenta- 
zione dell'individuo. 

La diffusione da parte 
di stereotipi di bellezza e 
salute, assieme a una dif- 
fusione delle problema- 
tiche preventive e a una 
errata convinzione che 
una semplice conoscen- 
za superficiale di un pro- 
blema autorizzi automa- 
ticamente anche la deci- 
sione della cura (una sor- 
ta di «fai da te» in campo 
medico), ha portato pur- 
troppo alla proliferazio- 
ne di diete più o meno ge- 
neriche, e a volte, anche 
empiriche, suggerite dai 
mezzi di comunicazione 
e alla portata di tutti, 
squalificando e banaliz- 
zando un'intervento pro- 
priamente medico-scien- 
tifico, Tale dato è evi- 
denziato anche dai risul- 
tati della presente inda- 
gine. Sul totale degli in- 
tervistati, il 61,8% non 
segue nessuna dieta, solo 
lo 0,8% segue una dieta 
consigliata dal medico, 
mentre ben il 37,4% pra- 
tica una dieta «persona- 
le». Fra questi ultimi, 
l'84,5% segue diete con- 
sigliate da altre persone, 
il 10% si affida atesti pi+ 
o meno specialistici e il 
5,5% rielabora per la pro- 
pria dieta alimentare 
quanto diffuso da pro- 
grami televisivi. d 

Da questi primi dati 


Nessuna dieta 
Dieta medica 
Dieta personale 


gruppo 1 
gruppo 2 
gruppo 3 
gruppo 4 
gruppo 5 


emerge grossa leggerez- 
za il problema delle diete 
alimentari e la scarsa 
scientificità riservata al- 
l'argomento, con un evi- 
dente spostamento del 
concetto di dieta dal 
campo medico a quello di 
costume. Il 37,3% dei 
soggetti a dieta sono di 
‘ sesso maschile, il 62,7% 
di quello femminile. Un 


61,8 
0,8 
37,4 


Elementare 
Medie 
Superiori 
Università 


rapporto sbilanciato, 
causato probabilmente 
da motivazioni extrasa- 
nitarie, mentre sono so- 
prattutto i soggetti ma- 
schilli quelli più predi- 
sposti alla malattie car- 
diovascolari e che quindi 
dovrebbero tenere in 
maggiore considerazione 
il regime alimentare. 

La tabella propone la 


distribuzione percentua- 
le dei soggetti che seguo- 
no diete in funzione dei 
gruppi di rischio e del 
tasso di scolarità. Appar- 
tengono al gruppo di ri- 
schio più elevato il 18,7% 
degli intervistati, mentre 
il 29,7% si colloca nel 4.0 
fre . Da notare come 

en il 28,7% dicoloro che 
praticano diete presen- 
tano un rischio coronari- 


Spesso le diete sono sbilanciate a favore di qualche alimento e ciò influisce su alcune variabili 


sanitarie, contribuendo così ad aumentare il rischio coronarico. 


co molto basso, collocan- 
dosi nel 1.0 0 2.0 gruppo. 
La dieta dunque, che do- 
vrebbe essere un tratta- 
mento medico indirizza- 
to alle classi con maggior 
rischio coronarico, risul- 
ta invece diffusa non so- 
lamente fra questi sog- 
getti, ma anche fra colo- 
ro i cui fattori di rischio 
presentano valori bassi o 


medi: il 51,6% infatti di- 
coloro che seguono diete 
si colloca nelle prime tre 
classi di rischio. 

In riferimento al tasso 
di scolarità, il 18,7% pos- 
siede un'istruzione ele- 
mentare, mentre le diete 
sembrano più diffuse nei 
soggetti con un'istruzio- 
ne mattiore, raggiungen- 
do il massimo del 30,1% 
in quelli con grado di 
istruzione superiore. 

Regimi alimentari di- 
versi si riscontrano al- 
l'interno dello stesso nu- 
cleo familiare anche in 
funzione dell'età delle 
persone. Spesso i figli, i 
quali si trovano in un 
momento di crescita fisi- 
ca, anche sotto l'influen- 
za della pubblicità, pre- 
valentemente televisiva, 
presentano un'alimenta- 
zione diversa, da un pun- 
to di vista qualitativo e 
quantitativo, da quella 
dei genitori. Tale dato è 
stato riscontrato 
nell'84,5% degli intervi- 
stati, mentre solo il 
14,8% dichiara che la 
propria alimentazione è 
uguale a quella dei figli. 
Generalmente l'alimen- 
tazione di quest'ultimi si 
presenta più ricca di dol- 
ci (dato proposto 
dall'82,5% degli interlo- 
cutori) e i liquidi 
(67,2%), mentre per il 
54,7% dei genitori l'ali- 
mentazione dei propri fi- 
gli è più abbondante: Un 
dato non rassicurante 
viene dal fatto che il 
28,4% ha affermato che 
la dieta dei propri figli è 
più povera di verdura e 
di frutta, due alimenti 
ricchi di vitamine ed 
estremamente impor: 
tanti in una alimentazio- 
ne equilibrata. 

Il 68,4% dei soggetti 
che hanno dichiarato che 
l'alimentazione dei pro- 
pri figli è diversa dalla 
loro, ha dato una valuta- 
zione negativa sulle pub- 
blicità alimentari, che 
frequentemente influen- 
zano in modo certamen- 
te non positivo le abitu- 
dini alimentari dei ra- 
gazzi. Il fenomeno dell'a- 
limentazione diversa fra 
genitori e figli è più ac- 
centuato nelle famiglie 
con reddito intermedio 
(41,4%), mentre non si ri- 
scontrano notevoli diffe- 
renze fra i soggetti con 
reddito basso e alto (ri- 
spettivamente 27,2% e 
29,6%). 

Un ultimo punto preso 
in considerazione ri- 
guarda il tema della pre- 
venzione alimentare: so- 
lamente il 32,4% dei ge- 
nitori afferma che nella 
scuola si fa abbastanza 
in campo di prevenzione 
alimentare. Il 40,5% ha 
dato a questa domanda 
una risposta negativa, 
mentre ben il 27,1% si è 
dichiarato ignorante su 
questa problematica. 

Trieste Consult 
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TRIESTE CONSULT /PREVENZIONE ALIMENTARE, BUIO FITTO 


Un tuffo tra le mense 


Ecco di cosa sono ghiotti gli studenti delle scuole medie inferiori 


Una dieta bilanciata nei 
suoi COmMpOnent principa- 
li (glucidi, protidi, lipidi, 
fibra, sali minerali e vita- 
mine) non costituisce sola- 
mente un'indicazione me- 
dica da attuarsi in soggetti 
a rischio, ma rappresenta 
‘anche e soprattutto uno 
dei principali strumenti 
preventivi all'insorgenza 
di malattie cardiovascola- 
ri. Tale azione preventiva 
inizia già nei primi anni di 
vita con l'impostazione di 
una corretta abitudine ali- 
mentare. I ragazzi dovreb- 
bero trovare nella famiglia 
e nella scuola due impor- 
tanti vettori di educazione 
alimentare capaci di for- 
mare quindi, fin dall'età 
scolare, una mentalità cri- 
tica su questo argomento. 
Questo capitolo analiz- 
za in ale misura gli 
iscritti alla media inferio- 
Te sono a conoscenza delle 
problematiche alimentari 
e del ruolo degli alimenti 
quale fattore preventivo. 
Viene inoltre tracciato un 
identikit dell’alimentazio- 
ne media giornaliera di 
questi ragazzi, al fine di 
individuare quegli ele- 
menti errati da correggere 
con un'adeguata opera di 
educazione preventiva. 
Fra tutti i ragazzi inter- 
vistati, solamente il 19,2% 
conosce esattamente il si- 
gnificato del termine «pre- 
venzione alimentare». IL 
22,4% afferma di conosce- 
re tale problematica, ma 
ad un'analisi più appro- 
fondita risulta che la sua 
conoscenza è errata: co- 
storo dunque, pur avendo 
forse sentito in qualche 
“modo ENDS di preven- 
zione, hanno dimenticato 
o confuso l'informazione 
che probabilmente è risul- 
tata poco incisiva. Il 68,4% 
dei ragazzi, infine, ha di- 
chiarato di non sapere che 
cosa sia la prevenzione. Si 
tratta di un valore piutto- 
sto elevato, se si tiene con- 
to dell'importanza, in que- 
sta età, di una corretta im- 
postazione alimentare. 
Tra questi ultimi soggetti, 
il 10,2% afferma di aver 
parlato di alimentazione a 
scuola nel corso dell'ulti- 
mo anno: probabilmente 
la trattazione di tale tema 
non è riuscita a far emer- 
gere in modo incisivo il bi- 
nomio alimentazione-pre- 


I DI i dl Sal 


venzione, per cui tali ra- mentazione. 
gazzi, pur avendo qualche Dall'analisi dei dati 
conoscenza in campo ali- emerge come i cibi preferi- 


mentare, rimangono igno- 
ranti sulle problematiche 
della prevenzione. Il tema 
dell'alimentazione è stato 
trattato a scuola dal 37,9% 
degli intervistati, dei quali 


l'89,9% dichiara di averlo 


preso in esame nel corso 
dell'ultimo anno scolasti- 
co. Un dato non certamen- 
te soddisfacente, che indi- 
ca come la scuola sia spes- 
so ancora estranea alle te- 
matiche di questo tipo. 
Ben il 47,4% degli iscritti 
non ha mai trattato di ali- 
mentazione, mentre il 
14,7 afferma di non ricor- 
dare: nel complesso dun- 
que il 62,1% è estraneo a 
queste problematiche. 
D'altra parte sono le 
abitudini alimentari (i 
E IO) più che il 
livello di conoscenza teo- 
rica, a fornire un quadro 
della reale coscienza dei 
ragazzi, e in modo indiret- 
to di quella delle loro fa- 
TDgde) nei confronti delle 
pro lematiche nutriziona- 
i e sanitarie legate all'ali- 


ti dagli iscritti alla media 
inferiore siano complessi- 
vamente quelli riferibili a 
primi piatti conditi (in ge- 
nere paste con condimenti 
vari) per il 38% degi inter- 
vistati; la frequenza di as- 
sunzione è piuttosto ele- 
vata (4-5 volte alla setti- 
mana). Il 26,2% preferisce 
soprattutto carboidrati 
sotto forma di dolciumi 
vari (anche in questo caso 
la frequenza è piuttosto 
elevata: 4-5 volte la setti- 
mana), mentre per il 24,5% 
il cibo preferito è costitui- 
to genericamente da se- 
condi piatti di carne, con 
frequenza di assunzione 
più bassa (2-3 volte alla 
settimana). Lo specchietto 
riporta i principali cibi 
non graditi dagli iscritti 
alla media inferiore: an- 
che questi alimenti sono 
raggruppati in categorie. 
Sono principalmente le 
verdure i cibi meno prefe- 
riti, e anche la loro fre- 
quenza di assunzione è 
piuttosto bassa: le verdure 


Conoscenza delle problemati 


Conosce la prevenzione 
Crede di conoscere la prevenzione 
Non conosce la prevenzione 


cotte non sono gradite al 
72% dei ragazzi, mentre 
quelle crude solo al 37,4%; 
la frequenza di assunzione 
è di circa una volta alla 
settimana per ciascuna 
delle due categorie di ali- 
menti. Da questo dato 
emerge dunque una certa 
carenza di fibra vegetale 
nella dieta degli iscritti al- 
la media inferiore. Il 48% 
ha dichiarato di non gp 
prezzare minestre e brodi, 
consumati appena 1-2 vol- 
te al mese; simile è il com- 
portamento nei confronti 
del pesce, cibo questo ric- 
co di elementi nutritivi e 
alternabile alla carne, che 
non viene gradito dal 
33,1% degli intervistati e 
che viene assunto sola- 
mente 1-2 volte al mese. 
L'ultimo dei principali 5 
cibi non graditi dai ragazzi 
è la frutta (anche in questo 
caso è stata raccolta sotto 
un comune denominatore 
una serie di casi particola- 
ri): questo cibo non piace 


al 28,2% degli intervistati, . 


che tuttavia lo assumono 
2-3 volte alla settimana. 
Nel complesso emerge 


che la dieta degli iscritti 
alla media inferiore è co- 
stituita prevalentemente 
da alimenti solidi, soprat- 
tutto farinacei, carboidra- 
ti sotto forma di dolci, pro- 
teine di origine animale 
costituite quasi esclusiva- 
mente da carne. Sono pra- 
ticamente assenti gli ali- 
menti liquidi (minestre e 
brodi) e il pesce, mentre 
molto basso è l'apporto di 
fibra vegetale sotto forma 
di verdura sia cotta che 
cruda. = 

La massiccia assunzio- 
ne di dolci (4-5 volte alla 
settimana) che è stata re- 
gistrata negli intervistati 
ha la sua origine anche e 
soprattutto nel condizio 
namento della pubblicità 
televisiva: chiedendo in- 
fatti ai ragazzi se esista 
qualche pubblicità di ali- 
menti gradita, questi si so- 
no riferiti, e per il 79% dei 
casi, a prodotti dell'indu- 
stria dolciaria. Il ruolo 
della televisione, dunque, 
come già espresso in altri 
capitoli di questa ricerca, 
risulta estremamente im- 
portante nella formazione 


che della prevenzione 
da parte degli iscritti 
risposta SÌ esatta 

- risposta SI errata 
risposta NO 


19,2 
22,4 
68,4 


‘Trattazione nella scuola 
‘delle problematiche alimentari 


Hanno trattato 
Non hanno trattato 
Non sanno, non ricordano 


37,9 
47,4 
14,7 


. zione dei momenti 


Principali 3 cibi preferiti dagli iscritti 

e relativa frequenza di assunzione 
Primi piatti conditi 38,0 4-5 volte per settimana 
Dolciumi vari . 26,2 4-5 voltepersettimana 
Secondi piatti dicame 24,4 2-3 volte per settimana 


Principali 5 cibi non graditi dagli Iscritti 


1-2 volte al mese 
‘1 volta alla settimana 
1-2 volte al mese 
2-3 volte per setti 


Minestre, brodi 
Verdure crude 
Pesce 
Frutta 


Prima colazi 
mangia qualcosa 
non mangia nulla 


merendine, dolci, biscotti 
panini salati 
altre merende salato 


d fo gassate 
altre bevande 


delle abitudini alimentari 
dei soggetti in esame. Esa- 
. minando ulteriormente 
l'alimentazione degli in- 
tervistati (era stato loro 
chiesto di elencare tutto 
ciò che avevano mangiato 
il giorno precedente) 
‘emerge come solo il 28,1% 
ha mangiato qualcosa nel 
corso della prima colazio- 
ne; ben il 71,9% non ha 
‘mangiato nulla e ha as- 
sunto solamente liquidi 
(latte, cioccolato, the, caf- 
felatte), Tale carenza di 
alimenti solidi viene sop- 
perita nel corso della mat- 
tinata, poiché l'82% affer- 
ma di aver assunto del ci- 
bo a metà mattina: si trat- 
ta prevalentemente di me- 
rendine dolci e biscotti 
(45,6%), di panini salati 
(28,5%) e di altre merendi- 
ne salate (25,9%), costitui- 
te prevalentemente da 
pizzette e patatine. 

Molto diffusa è anche 
l'abitudine del fuori pasto 
a metà pomeriggio: viene 
effettuato dal 54,2% degli 
intervistati, il 49,8% dei 
quali aveva già effettuato 
il fuoripasto della matti- 
na. Gli alimenti consumati 
il pomeriggio non differi-. 
scono di molto da quelli 
della mattina: si tratta di 
dolci per il 41,1%, di pani- 
ni (24%) e di altri cibi. Nel 
corso. della giornata il 
54,7% ha dichiarato di 
aver assunto bevande dol- 
ci e/o gassate, mentre sola- 
mente il 18,1% si è orien- 
tato verso altri tipi di li- 


Questi ultimi dati evi- 
denziano una moltiplica- 
as- 
sunzione di cibo nel corso 
della giornata, con una 
perdita di importanza del- 
la prima colazione e uno 


‘ spostamento del relativo 


apporto energetico a metà 
mattina. Inoltre vi è una 
notevole diffusione di ali- 
menti dolci durante tutto 
il giorno, completata da 
una larga assunzione di 
bevande dolci e/o gassate. 
Gli alimenti assunti, sia 
quelli dolci che quelli sala- 
ti, sono costituiti per la 
maggior parte da prodotti 
industriali conservati, 


«mentre non elevato è il 


consumo di alimenti fre- 
schi. 
Trieste Consult 
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PROGRAMMA DI EDUCAZIONE AL CONTROLLO DEL COLESTEROLO { 


L’'abc del mangiar sano 


Alcune indicazioni per prevenire aterosclerosi e sue complicanze 


Per una sana e corretta 
lentazione, il primo 
ed essenziale criterio di 
Scelta è di preferire i cibi 
origine vegetale ri- 
Spetto a quelli di origine 
animale. i cibi di origine 
Vegetale (frutta, verdura, 
oli, legumi, ecc.) sono in- 
fatti privi di colesterolo, 
® molto poveri di quei 
barticolari grassi, deno- 
ati tecnicamente 
«saturi», che tendono ad 
elevare i livelli di cole- 
Sterolo nel sarigue. 


Carne, latticini, uova, 
Urro, ecc.) ad esclusione 
del pesce e degli animali 
Marini, sono invece ric- 
hi di questi composti. 
Onete di innnanzi- 
tutto particolare atten- 
Zione nella scelta dei 
Srassi da utilizzare sia 
ella preparazione sia 
Nel condimento dei cibi. 
itate al massimo l’u- 
So del burro, dello strut- 
0, e delle margarine du- 
Te in panetto, e preferite 
Invece gli oli vegetali, sia 
l'olio di'oliva extravergi- 
Re, sia gli oli di semi 
{mais, soia, vinacciolo). 
= 
Pri E 
Diatti 
Scegliete liberamente e a 
Ostro piacere i primi 
Diatti. Prestate attenzio- 
ce naturalmente a che il 
{CRdimento sia prepara- 
0 seguendo le indicazio- 
li del punto precedente. 


e 
Carne 
“pesce ; 
limitate invece la carne 
‘Non più di 3/5 pasti set- 
teanali, dando la prefe- 

‘za al pollame, ai tagli 

agri di manzo, cavallo, 
Aa carne di coniglio, Af- 
lancate a questi 3/5 pa- 
q \pettimanali di carne 3 
ne piatti settimanali di 
“sce. Il pesce infatti 
ap presenta un alimento 
Wei povero di grassi sa- 
ii e allo stesso tempo 
qUtriente e ricco di acidi 

ssi polinsaturi. 


Invece opportuno con- 
\mnare non più di due 
Ute la settimana secon- 

piatti a base di for- 
xgggio (va ricordato che 
xl Nostro paese non esi- 
\ no formaggi «magri»). 
ipssono essere assunti 
vece più liberamente i 
\glivati della parte pro- 
no del latte, quali la sta 

a magra ed i cosid- 
‘tti diocchi di latte». 


= 
| Salumi 
grasso 
da i salumi, che pure 


Vrebbero essere con- 
n ati non più di due 
(ante la settimana, van- 
Preferiti la bresaola, 
dp prosciutto, dopo 
USO privato del grasso 
è. 


Legumi 1 

e farinacei 

Gli alimenti eliminati o 
ridotti vanno sostituiti 
aumentando il consumo 
dei legumi (fagioli, pisel- 
li, ceci, lenticchie, ecc.) 
che rappresentano una 
fonte preziosa di protei- 
ne e sono privi di grassi, 
ed incrementando 1 con- 
sumi di verdure ed ortag- 
gi di qualsiasi tipo e di 
‘arinacei (pane, pasta e 
riso, meglio se integrali). 


Frutta 
a volontà 


La frutta può essere as- 
sunta eramente, e 
rappresenta un'eccellen- 
te alternativa a «fuori 
DASCOA poco accettabili 
punto di vista nutri- 
quali: dolci, 
permea fritte, 
la forno. 


zionale 
snacks, 
prodotti 


Latte 
e yoghurt 


Per quanto riguarda il 
latte e lo yoghurt è prefe- 
ribile utilizzare quelli 
parzionaene scremati. 

In'assunzione regolare 
di latte o yoghurt scre- 
mato è importante DE 
cialmente nelle fasi della 
vita in cui l'organismo 
ha particolarmente biso- 
gno di calcio (l'infanzia) 
o tende ad impoverirsi in 
esso (età avanzata). 


Uova; fegato 
e cervel 


E' opportuno anche limi- 
tare l'assunzione di cibi 
particolarmente ricchi di 
colesterolo, riducendo 
l'uso di uova a non più di 
2-3 la settimana, e te- 

«nendo conto anche di 

‘quelle | eventualmente 
utilizzate nella prepara- 
zione degli alimenti (pa- 
sta all'uovo, torte, impa- 
nature, eci). Devono es- 
sere utilizzate solo ecce- 
zionalmente le frattaglie 
(cervello, fegato, rene, ti- 
mo), che sono particolar- 
mente ricche di coleste- 
tolo. 


Preparazione 
ecottura 


E' in conclusione oppor- 
tuno ricordare che oltre 
alla scelta dei cibi, parti-. 
colare importanza rive- 
stono le tecniche di pre- 
arazione e di cottura 
legli stessi. A 
Per le carni e per il pesce. 
sono in generale da pre- 
ferirsi le cotture che ri-. 
io nea DA 
unta ‘assi (cottu- 
Sa i n al cartoc- 
cio, alla piastra), mentre 
va limitato il ricorso a. 
quelle tecniche che ne- 
cessitano di grassi di cot- 
tura abbondanti (frittu- 
Ta, arrosti, umidi). Le 
verdure dovrebbero es- 
sere consumate crude. _ 
Centro per lo studio 
‘delle dislipidemie, . 
Clinica Medica 
di Trieste 


Fer questa Ta- 


EN E e DA 


SCHEDA TECNICA SUL COLESTEROL 


II pediatra conosce il problema 


Raccomandazioni elabo- 
rate dai gruppi di studio 
di nutrizione e terapia 
dietetica dell'età evoluti- 
va della società italiana 
di pediatria, e dal gruppo 
di lavoro per la preven- 
zione delle malattie me- 
taboliche della società 
italiana di pediatria pre- 
ventiva e sociale. 

1) La prevenzione 
dell'aterosclerosi in 
età pediatrica. 

Numerose evidenze 
dimostrano che l’atero= 
sclerosi riconosce nel- 
l'infanzia il suo inizio, 
che gli stessi fattori di ri- 
schio dell'adulto possono 
strutturarsi nei primi 
anni di vita, che un'azio- 
ne preventiva su questi 
fattori può essere propo- 
sta precocemente. La di- 
‘mostrazione ultima del- 
l'efficacia della preven- 
zione, ovvero la riduzio- 
ne della mortalità per 
malattia aterosclerotica 
nei soggetti ai quali sia 
stata proposta in età pe- 
diatrica una prevenzio- 
ne, non è ritenuta condi- 
zione indispensabile per 
l’inizio di programmi 
preventivi, Eventuali 
dati dimostrativi in tal 
senso potranno conse- 
guire dall'applicazione 
dei suddetti programmi. 

2) Le strategie per la 
prevenzione. 

La prevenzione dell’a- 
terosclerosi deve coin- 
volgere tutta la popola- 
zione, in quanto i dati di 
mortalità e la prevalenza 
dei fattori di rischio, an- 
che in età pediatrica, ri- 
chiedono un intervento il 
più ampio possibile. La 
prevenzione dell'atero- 
sclerosi deve inoltre far 
parte di programmi edu- 
cazionali più generali 
che tendano a migliorare 
lo stato di salute globale 
del bambino. La strate- 
gia di intervento priori- 
taria deve essere un ap- 
proccio di popolazione: è 
raccomandabile che a 
tutte le famiglie vengano 
fornite informazioni su 
una corretta alimenta- 
zione e sugli stili di vita 
potenzialmente dannosi 
per i bambini. Accanto a 
ciò si ritiene opportuna 
l'identificazione dei sog- 
getti «a rischio) che ri- 
chiedono particolari mi- 
sure. 

3) Lo screening dei 


a scanso di «arresto 0 


soggetti «ad alto ri- 
schio». . 

L'identificazione dei, 
bambini particolarmen- 
te a rischio per l'atero- 
sclerosi può essere con- 
dotta secondo una proce- 
dura atta a determinare 
qualitativamente e 
quantitativamente i fat- 
tori di rischio presenti. 
La valutazione dell'a- 
namnesi familiare per 
aterosclerosi precoce e/o 
i suoi fattori di rischio 
(ipertensione, dislipide- 
mie, diabete, obesità) la 
valutazione del peso cor- 
poreo, della pressione ar- 
teriosa e delle abitudini 
alimentari, l’indagine 
sull'eventuale abitudine 
alfumo di sigaretta e sul- 
l'attività fisica devono 
essere routinariamente 
effettuate dal pediatra. 
Per quanto riguarda la 
colesterolemia, si ritiene 
auspicabile che a ogni 
bambino dopo i 3 anni 
venga consigliata alme- 
no una determinazione, 
anche in assenza di indi- 
cazioni anamnestiche o 
cliniche, possibilmente 
verso l'età di inizio della 
scuola. Non si ritiene 
vantaggioso proporre 
screening neonatali, in 
quanto al momento at- 
tuale i dati disponibili 
non indicano come vali- 
da tale procedura né si 
hanno indicazioni univo- 
che sul trattamento da 
condurre nei primi mesi 
di vita. Si auspica peral- 
tro che gli studi relativi a 
questo aspetto prosegua- 
no attivamente. La pre- 
senza di familiarità per, 
aterosclerosi o per i suoi 
fattori di rischio è indi- 
cazione per analisi più 
approfondita di altri fat- 
tori di rischio (frazioni li- 
poproteiche, apoprotei- 
ne). La familiarità va in- 
dagata ricercando nei 
parenti di I e II grado le 
malattie ischemiche car- 
diovascolari comparse 
prima dei 65 anni, l’iper- 
tensione, le dislipidemie, 
il diabete. 

4) Interpretazione 
del valore della cole- 
sterolemia. 

E' utile conoscere i 


percentili delle diverse 
popolazioni ma non de- 
vono essere utilizzati per 
stabilire il rischio. Dai 
tre anni in poi: colestero- 
lo totale superiore a 180 


mg/dl = rischio modera- 
to; colesterolo totale su- 
periore a 200 mg/dl = ri- 
schio elevato; colestero- 
lo totale superiore a 240 
mg/dl = rischio molto 
elevato. Il rischio atero- 
sclerotico comunque au- 
‘menta progressivamente 
senza valori «soglia» de- 
finiti. Sopra i 200 mg/dl 
si deve verificare la pre- 
senza di ipercolesterole- 
mia genetica. Ogni qual- 
volta ci si trova di fronte 
a valori superiori a 180 
mg/dl vanno determina- 


te le diverse frazioni li-, 


Ppoproteiche (HDL, LDL). 
Lo stesso va fatto in pre- 
senza di storia familiare 
positiva. I valori di cole- 
sterolo LDL possono es- 
sere così interpretati: co- 
lesterolo LDL superiore a 
120 mg/dl = rischio mo- 
derato; colesterolo LDL 
superiore a 140 mg/dl = 
rischio elevato; coleste- 
rolo LDL superiore a 170 
mg/dl rischio molto 
elevato. Per quanto ri- 
guarda il colesterolo 
HDL va considerato. co- 
me ulteriore fattore di ri- 
schio un valore inferiore 
a 35 mg/dl. La colestero- 
lemia deve essere deter- 
minata almeno due volte 
con il soggetto in buono 
stato di salute, a digiuno 
da almeno 12 ore, E' in- 
dispensabile escludere 
forme di dislipidemie se- 
condarie ad altre patolo- 
gie e/o assunzione di far- 
maci. E' necessario da 
ultimo prestare la massi- 
ma attenzione alla preci- 
sione e alla accuratezza 
dei metodi di laborato- 
rio, prendendo atto degli 
avvenuti miglioramenti 
in questo campo. 

5) Raccomandazioni 
generali. I. pediatri, 
quanti si occupano dei 
bambini e in modo prio- 
ritario le strutture scola- 
stiche competenti devo- 
no incidere sul modo di 
vita dei bambini stessi, 
promuovendo e. diffon- 
dendo corrette informa- 
zioni per uno stile di vita 
che salvaguardi il loro 
benessere presente e fu- 
turo. In particolare, è au- 
spicabile che routinaria- 
mente si valuti il rischio 
familiare per ateroscle- 
rosi; si favorisca una 
corretta alimentazione; 
si favorisca l'attività fisi- 
ca; si favorisca il mante- 


nimento del peso ideale; 
si controllino i valori del: 

la pressione arteriosa; si 
controlli il quadro lipidi- 
co; si scoraggi l'abitudi- 
ne al fumo, sia nei ragaz: 

zi che nei genitori. 

6) Raccomandazioni 
dietetiche. Nel primo 
anno di vita le racco- 
‘mandazioni che si posso- 
no attualmente fornire 
sono le seguenti: favori- 
re l'allattamento al seno, 
proporre e incoraggiare 
uno svezzamento non 
precoce ed equilibrato: 
evitare l'eccesso calori- 
co, evitare l'aggiunta di 
sale, rispettare i fabbiso- 
gni specifici del divezzo. 
Dopo l'anno a tutti i. 
bambini deve essere pro- 
posta un'alimentazione 
varia ed equilibrata che 
comprenda tutti i princi- 
pali gruppi di alimenti e 
che rispetti le indicazio- 
ni dei Larn: questi rap- 
presentano per il bambi- 
no italiano un punto di 
riferimento che privile- 
gia la prevenzione. 

Raccomandazioni 
dietetiche nei bambini 
a rischio. Peri bambini 
a rischio elevato e molto 
elevato, dopoitre anni di 
vita, possono essere pro- 
posti schemi dietetici 
ipolipemizzanti con le 
seguenti caratteristiche: 
quota lipidica non supe- 
riore al 30% delle calorie 
totali; quota di acidi 
grassi saturi non supe-- 
riore al 7% delle calorie 
totali; quota di acidi 
grassi polinsaturi intor- 
no al 6-8% delle calorie 
totali, con un adeguato 
apporto di nutrienti ad 
azione antiossidante; 
quota di acidi grassi mo- 
noinsaturi intorno al 15- 
17% delle calorie totali; 
colesterolo dietetico 
giornaliero non superio- 
rea 100 mg/1000 calorie. 
A questi soggetti l'inter- 
vento dietetico deve es- 
sere proposto da pediatri 
con una buona esperien- 
za nutrizionale; deve es- 
sere personalizzato per 
rispettare le abitudini e 
la cultura dei piccoli pa- 
zienti; deve inoltre esse- 
Te monitorato per identi- 
ficare i problemi di com- 
pliance e per valutarne 
l'effetto sulla crescita. 

. Servizio di cardiologia 
dell'Istituto 
Burlo Garofolo 
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Carni, pesci, uova 


Camiefrattaglie fresche, prosciutti 
e salami, insaccati vari, pesci e 
prodotti della pesca, uova ecc. 


Latte e deriva 

Latte intero, scremato, yogurt, 
latticini, formaggi freschi e sta- 
gionati ecc. 


Principali apporti nutritivi 
Proteine ad elevato valore 
biologico, ferro, alcune vita- 
mine del gruppo B. 


Principali apporti nutritivi 

Proteine ad elevato valore Grup po 
biologico, calco, alcune vita: 6 
mine di gruppo B. 


Grassi da condimento 
Ollo di oliva, olio di semi, burro, 
margarina, lardo, strutto ecc. 


Ortaggi e frutta 

Di colore giallo-arancione o verde 
scuro: carote, albicocche, cachi, 
melone giallo, zucca gialla, pepe- 


Cereali, patate 


Pane, pasta, farine, riso, patate, 
fecola ecc. 


Legumi secc! 


Fagioli, lenticchie, ceci, piselliecc. 


Principali apporti nutritivi 
Carboidrati, proteine amedio 
valore biologico, alcune vita- 
mine gruppo B. 


verde 


Principali n twtritivi 


pelmi, fragole, lamponi, more, ananas, kiwi ecc. 


Gruppo 


Ortaggi e frutta 


roni gialli e verdì, spinaci, biete, broccoletti, cico- 
ria, broccoli siciliani, indivia, lattuga, radicchio || 


Ortaggi e gemma, frutta acidula 


quali: broccoletti di rapa, broccoli, 
cavolfiore, cavolo, cavoli di Bruxek- 
les, cavolo cappuccio, patate novelle, peperoni, 
radicchio, spinaci, arance, limoni, mandarini,pom- 


ALLA SCOPERTA DELLE VARIE CAPACITA’ NUTRITIVE 


Alimenti in gruppi 


Gli alimenti del 

gruppo l conten- 

gono circa il 15- 
20 % di proteine con una 
composizione aminoaci- 
dica ottimale dal punto 
di vista delle necessità 
dell'organismo umano 
nonché vitamine del 
gruppo B, fra cui la vita- 
mina B12, assente negli 
alimenti di origine vege- 
tale. 

Gli alimenti del grup- 
po rappresentano inoltre 
la fonte alimentare più 
importante di ferro in 
quanto non solo ne con- 
tengono quantità relati- 
vamente elevate (da 2a 4 
milligrammi per ogni 
100 grammi di alimento) 
ma anche in una forma 
facilmente assimilabile. 
I vari alimenti del grup- 
po hanno un diverso con- 
tenuto percentuale di 
proteine. Una porzione 
pari a 100 grammi di car- 
ne bovina magra è equi- 
valente a 2 uova o a 200 
grammi di costolette d'a- 
gnello o a 160 grammi di 
merluzzo (vedere tabel- 
la). Un'altra importante 
differenza fra i vari ali- 
menti di questo gruppo 
riguarda i grassi sia sul 
piano della quantità che 
della qualità. Infatti, i 
grassi presenti ad esem- 
pio nel pesce e nel polla- 
me sono caratterizzati 
da un più favorevole rap- 
porto tra acidi grassi in- 
saturi è saturi rispetto a 
quelli presenti nella car- 
ne bovina. Le uova con- 
tengono grassi prevalen- 
temente monoinsaturi e 
saturi e un'elevata con- 
centrazione di colestero- 
lo (250 mg circa per ogni 
tuorlo d'uovo). 

E' quindi consigliabile 
variare spesso gli ali- 
menti del gruppo inse- 


rendo almeno due volte 
la settimana il pesce, 
senza preferibilmente 
superare un consumo di 
circa 3 uova per settima- 
na. E' opportuno mode- 
rare il consumo di pro- 
dotti di salumeria e di 
frattaglie. 


Il nutriente ca- 

ratteristico e pe- 

culiare degli ali- 
menti del secondo grup- 
po è il calcio, indispensa- 
bile per la. formazione 
delle ossa e dei denti. 
Inoltre questo gruppo di 
alimenti rappresenta 
una buona fonte di pro- 
teine di elevata qualità e 
di vitamine del gruppo B. 
Donne in gravidanza o 
allattamento, adolescen- 
ti e bambini non dovreb- 
bero mai trascurare di 
mangiare uno o più ali- 
menti di questo tipo ogni 
giorno. 

Le porzioni consigliate 
sono di 250 grammi di 
latte o di yogurt, 100 
grammi circa di ricotta 
ovvero 30 grammi di for- 
maggiio stagionato (vedi 
tabella). E' bene tenere 
presente che negli ali- 
menti di questo gruppo 
sono presenti grassi so- 
prattutto di tipo saturo 
in percentuali piuttosto 
alte (specie nei formaggi 
che ne possono contene- 
re fino al 20-30%). E' pre- 
feribile, quindi, variare il 
più possibile, dando la 
preferenza ai prodotti 
scremati o magri. 


Il terzo gruppo 
comprende tuttii 
prodotti ottenuti 
dal frumento (quali pa- 
ne, pasta, biscotti, grissi- 
ni, crackers e fette bi- 
scottate), dal granoturco 


(come la farina e la po- 
lenta), nonché il riso e le 
patate. Il nutriente più 
importante contenuto in 
questi alimenti è l'ami- 
do, un carboidrato com- 
plesso che - costituisce 
un'ottima ed economica 
fonte d'energia. Questo 
gruppo di alimenti forni- 
sce anche proteine, ma di 
un tipo considerato di 
qualità non ottimale cioè 
carenti di alcuni aminoa- 
cidi essenziali. Se però a 
un alimento di questo 
gruppo si abbinano dei 
legumi, si ottiene’ una 
miscela di proteine di 
buona qualità paragona- 
bile a quella delle carni 
ma con costi sensibil- 
mente inferiori. Ogni 
giorno quanti svolgono 
media attività fisica pos- 
sono consumare  tre- 
quattro porzioni di ali- 
menti diversi di questo 
gruppo. Una porzione 
media è calcolata intor- 
no ai 100 grammi di pane 
equivalenti a 80 grammi 
di pasta, riso o polenta 
oppure 355 grammi di 
patate (vedere tabella). 


Il quarto gruppo 

comprende fagio- 

li, lenticchie, ce- 
ci, fave, piselli, che con- 
tengono buone quantità 
di proteine, di ferro, di 
amidi, di vitamine del 
gruppo B. Sono alimenti 
importanti non solo per- 
ché ricchi dei nutrienti 
sopraddetti, ma perché, 
se consumati insieme a 
pasta, pane o riso in 
quantità equivalente, 
possono sostituire carni, 
pesci, uova, come fonte 
di proteine con minor ap- 
porto di grassi. Imparare 
questi abbinamenti, ol- 
tre a aiutare il nostro or- 


ganismo a stare in forma 
(è da ricordare che i legu- 
mi contengono una buo- 
na quantità di fibra ali- 
mentare che aiuta a re- 
golare le funzioni intesti- 
nali e metaboliche del- 
l'organismo), aiuta an- 
che a risparmiare sulla 
spesa. Per evitare pro- 
blemi digestivi è oppor- 
tuno non eccedere nel 
consumo di legumi e co- 
munque provvedere ad 
un'efficace cottura. 


Gli alimenti del 
quinto gruppo 
(oli, burro, mar- 
garina, panna, lardo e 
strutto), forniscono es- 
senzialmente grassi in 
percentuali variabili dal 
100% (oli di oliva e di se- 


mi) al 35% (panna). Alcu- 


ni alimenti di questo 
gruppo contengono an- 
che vitamine liposolubili 
come la vitamina A (bur- 
ro e panna) e la vitamina 
E (oli vergini d'oliva). I 
grassi alimentari, pur 
avendo tutti lo stesso 
contenuto energetico 
(circa 9 calorie per ogni 
grammo di grasso), sono 
diversi fra loro per la na- 
tura degli acidi grassi sa- 
turi, monoinsaturi e po- 
linsaturi, fra questi ulti- 
mi l'acido linoleico e li- 
nolenico sono essenziali 
per il nostro organismo 
che può ottenerli solo at- 
traverso gli alimenti. 
Nell'uso quotidiano è 
meglio dare la preferen- 
za ai grassi vegetali i 
quali sono privi di cole- 
sterolo e più ricchi di 
grassi di tipo insaturo e 
hanno un minor conte- 
nuto di grassi saturi. E' 
comunque consigliabile 
non esagerare con l'uso 
dei grassi da condimen- 


to, tenendo presente che 
20 grammi di qualsiasi 
olio forniscono 180 calo- 
rie (vedere tabella) e non 
eccedere nel consumo di 
fritture. 


La caratteristica 

che permette di 

individuare facil- 
mente gli alimenti del se- 
sto gruppo è il colore 
giallo-arancione o verde 
scuro. Esso include, fra 
l'altro, carote, albicoc- 
che, cachi, melone giallo, 
zucca gialla, peperoni, 
spinaci, cicoria e lattuga. 
Oltre a fornire vitamina 
A, questi frutti sono 
un'ottima fonte di fibra, 
importante perla regola- 
zione delle funzioni inte- 
stinali e anche del meta- 
bolismo lipidico e gluci- 
dico. Le quantità consi- 
gliate variano da 100 
grammi di spinaci a più 
di 200 grammi di lattuga, 
da 120 grammi di albi- 
cocche a 175 grammi di 
cachi. 


Nel settimo grup- 

po sono compresi 

tutti gli agrumi, i 
frutti di bosco, ikiwi, l'a- 
nanas, tutte le specie di 
cavolo, i peperoni, il ra- 
dicchio verde, le patate 
novelle e gli spinaci. Al- 
cune verdure sono pre- 
senti in entrambi i grup- 
pi perché sono ricche di 
entrambe le vitamine, e 
vanno perciò tenute in 
particolare  considera- 
zione nella scelta dei ci- 
bi, in quanto in questi 
casi si soddisfano allo 
stesso tempo due esigen- 
ze nutritive. Volendo fa- 
te delle equivalenze in 


. base al contenuto di vita- 


mina C è bene sapere che 


120 grammi di aran0 
corrispondono a. cir? 
150 grammi di manda!” 
ni, a 100 grammi di fra: 
gole, a soli 40 grammi di 
peperoni e a ben mez20 
chilo di ananas (vedet? 
tabella). 

ALTRI PRODOTTI 
Esiste, infine, un grupp? 
misto di alimenti (qual 
vino, birra, bibite anal 
coliche, prodotti dolci@ 


ri, zucchero, miele, car& 
melle, ecc.) il cui cont!” | 
buto è quasi esclusiv2 
mente energetico, sia pi 
l'alcol che per lo zucch®” 
To contenuti. Si tratta 
prodotti non indispens® 
bili. Ove si desideri ing" 
rirli, è bene farlo con m 
derazione. 
ATAVOLA TRANQUILLI , 
Se si segue la regola dò 
introdurre giornalment? 
nella razione alimenta! | 
almeno un component | 
di ciascuno dei set! 
gruppi descritti si p! 
avere la certezza di av© 
fornito al proprio orga! 
smo tuîti i nutrienti © 
cui ha bisogno. Nel [o 
colo delle equivalenz? È 
però necessario attene” 
si, per quanto possibili 
alle quantità consiglia! 
per ciascun gruppo in #4 
bella. ? 
La varietà della ra” 
ne settimanale deve 5 
ventare un'abitudine 
vita se si vuole non 50! 
soddisfare i piaceri 
palato, ma soprattut!? 
mantenersi in forma ©” 
buona salute. Oltre a 0% 
sa si mangia, è importa! 
te anche come si mangi” 
I pasti devono essere 
stribuiti in maniera“, | 
zionale con una PI A 
colazione  sostanzio” 7 


‘un pranzo non tro? 


È d 
ricco e una cena legg®”" 
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PRIMO GRUPPO 


Petto di pollo 
Coscia di pollo 
Prosciutto magro 


Costolette di agnello 


Fegato bovino 
Mortadella 
Uova (numero) 
Rognone bovino 


SECONDO GRUPPO 


Latte in polvere 
Latte condensato 
Yogurt 

Gelato 
Formaggio grana 
Gorgonzola 
Groviera 
Fiordilatt 


Pasta di semola s 


Pasta all'uovo 
Pizza blanca 


Pizza con pomodoro 


Riso brillato 
Panini all'olio 
Biscottini 


Fegato di maiale 
Salsiccia fresca 


Alici 


Merluzzo 
Sogliola 


Baccalà ammollato 115 


Salame 


Milano 56 


Mozzarella 75 
Ricotta di pecora 110 
Stracchino 

Provolone 


Fontina 


Caclocavallo 


Polenta 


Semolino 


Corn flakes 


Crackei 


Zucca gialla 
Carote 
Bleta 


Foglie di brocoletti 


‘grami 


Olio di semi 
Pancetta 


Cicorione 


Agretti 
Indivia 


Radicchio verde 
Lattuga 


Insalata da taglio 


Broccoli 

Cavoli di Bruxelles 
Lattuga da taglio 
Peperoni 
Pomodori 
Radicchio verde 


Spinaci 


PER GODERE DI UNA BUONA QUALITA’ DELLA VITA 


Mn estrema sintesi si pos- 
Sono formulare le seguenti 
Taccomandazioni per go- 

re di un buon stato di 
Salute e di una buona qua- 

ità della vita: 

a) adeguare l'apporto 
®nergetico degli alimenti 
alla propria attività fisica, 
n modo da mantenere il 
Droprio peso ottimale; 

b) mangiare quanto più 
Possibile in maniera va- 
lata, senza eliminare al- 
©un gruppo di alimenti; 

c) mantenere il consu- 
to quotidiano medio di 
Proteine fra 60 e 80 gram- 
ti per persona. Fra i di- 


Versi tipi di carne sono da 


Dreferire le carni magre e 
pesce e da limitare le 
Carni grasse e gli insaccati. 
‘er le uova, è consigliabile 
ln consumo non superiore 
è circa 3 uova la settima- 
la. Un buon contributo 
Toteico viene anche dai 
gumi, il cui consumo è 
da preferire; 

d) mantenere il consu- 
mo quotidiano dei grassi 
‘nferiore ai 60 grammi per 
l'uomo e ai 45 grammi per 

donna. In tale quota 
Vanno considerati non s0- 
li grassi aggiunti come 
©ondimento, ma anche 
Quelli naturalmente pre- 
Senti negli rien Prefe- 

i grassi di origine ve- 
&etale (quali in particolare 
Olii vergini di oliva) a quel- 
lidi origine animale (quali 
burro, lardo, strutto), che 
Sono più ricchi di acidi 
Brassi saturi e di coleste- 
Tolo (*); 

e) mantenere il consu- 
Mo dei carboidrati com- 
lessi (principalmente 
èmidi) almeno al 50% delle 
©alorie totali, limitare 
Quello dei carboidrati 


Semplici (principalmente — 


zucchero) a circa il 10% 
delle calorie totali e assi- 
curare un’ingestione di fi- 
bra pari circa 35° grammi 
per persona. Per quanto 

iguarda il pane, il riso, al- 
tri cereali e patate, sono 
da preferire prodotti «in- 
tegrali» cioè meno raffina- 
ti e più ricchi di fibra. Evi- 
tare di consumare troppi 
dolci e bevande dolci e li- 
mitare il consumo di pro- 


dotti quali caramelle, mie- 
le, croccanti e torroni; 

f) assicurare consumi di 
vitamine e di minerali 
congrui con i propri fabbi- 
sogni. La frutta fresca e gli 
ortaggi devono essere pre- 
senti in abbondanza nella 
dieta, possibilmente fin 
dalla prima colazione. Il 
latte parzialmente scre- 
mato, ì latticini e i formag- 
gi meno grassi sono fonti 


preziose di vitamine del 
complesso B e di calcio; 

g) limitare il consumo 
delle bevande alcoliche 
preferendo quelle a basso 
tenore alcolico quali il vi- 
no e la birra, al momento 
dei pasti; 

h) ridurre al minimo in- 
dispensabile l'uso del sale 
da cucina, limitando la 
quantità del sale aggiunto 
come condimento e l'uso 


del sale da tavola; 

i) distribuire, se possi- 
bile, l'alimentazione in 
più pasti piccoli e frequen- 
ti, invece di concentrarla 
in una o due occasioni. 
Non trascurare al mattino 
‘una prima colazione a ba- 
se di latte o yogurt; 

1) per eventuali proble- 
mi specifici, legati a ma- 
lattie o a situazioni parti- 
colari, è indispensabile 


CHIARIAMO ALCUNE AFFERMAZIONI ERRONEE 


Per la buona salute 
sono necessarie ogni 
giorno grandi quanti- 
tà di proteine: il no- 
stro organismo è in gra- 
do di usare le proteine 
‘con grande efficienza, e 
anche relativamente 
poco può servire a mol- 
to. Tutte le proteine in- 
trodotte oltre il nostro 
bisogno sono inutili, 
perché l'organismo non 
ne trae nessun vantag- 
gio e non ha nessuna 
possibilità di metterle 
inriserva. 

Gli atleti hanno bi- 
sogno di più proteine 
per sviluppare forza e 
resistenza: le ricerche 
fatte dimostrano che 
non sono necessarie 
proteine in più per l'e- 
sercizio fisico, I supple- 
menti proteici e le diete 
ad alto contenuto pro- 
teico, propagandati per 

li atleti, sono costosi e 
Inutilmente stressanti. 
‘Una dieta bilanciata, 


sdyr3rcezzost*. 


a parole. Per questa ra- 


PROT OP ES A TETTO SN I NI 


con un supplemento di 
carboidrati per soddi- 
sfare le esigenze in ca- 
lorie, unitamente a un 
appropriato training, è 
tutto quanto necessita 
per sviluppare forza e 
resistenza. 

La carne rossa co- 
struisce i muscoli: 
l'organismo dispone di 
un complesso sistema 
per usare in specifiche 
funzioni le proteine dî 
tutti gli alimenti che 
consuma. Le proteine 
della carne non vanno 
direttamente ai musco- 
li, ma sono trattate nel- 
l'organismo come tutte 
le altre proteine della 
dieta. 

_ Gli alimenti protei- 
ci sono poveri di ener- 
gia: le proteine forni- 
scono la stessa quantità 
di energia dei carboi- 
drati: circa 4 kcal per 
grammo. Certe carni, 
come alcuni tagli bovi- 


PUIUOULUOY LELLO Y LILLY LIL 


scanso di «arresto 0 


ni, possono essere ric- 
che di grassi e quindi di 
energia; mentre, per 


esempio, la carne di > 


pollo o il latte scremato 
sono poveri di grassi e 
quindi poveri di ener- 
gia. 

Proteine extra for- 
niscono energia ex- 
tra: la più efficiente 
fonte. di energia per 
l'organismo è costituita 
dai carboidrati e in par- 
ticolare dall'amido. Per 
far fronte alla fatica si 
raccomandano una die- 
ta ben equilibrata, ade- 
guato riposo ed eserci- 
zio regolare. 

Una dieta ricca di 
proteine serve a far 
perdere peso: le pro- 
teine non servono a 
«bruciare» grassi, come 
molti affermano. Le 
diete ricche di proteine. 
non sono ben equilibra- 
te, possono portare ad 
affaticamento del rene, 


Tra concetti & preconcetti 


e peggiorano le abitudi- 
ni ai Per per- 
dere peso la dieta rac- 
comandata è quella 
equilibrata, povera in 
calorie. Le diete protei- 
che liquide possono es- 
sere pericolose; special- 
mente per i cardiopati- 
ci, e comunque possono 
essere adottate solo in 
casi particolari e sotto 
stretta sorveglianza 
medica. 

I vegetali non con- 
tengono proteine: 
quasi tutti i vegetali 
contengono una certa 
quantità di proteine: al- 
cuni, come i legumi sec- 
chi, ne contengono 
grandi quantità. Anche 
se le proteine vegetali 
non sono di elevata 
qualità come quella de- 
gli alimenti animali, lo 
possono diventare me- 
scolando opportuna- 
mente proteine vegetali 
di diversa provenienza. 


Qualche consiglio. 


riccorere ai consigli del 
proprio medico o all'e- 
sperto della propria Usl; 
m) non trascurare l'at- 
tività fisica. Essa favori- 
sce il consumo delle calo- 
rie ingerite con gli alimen- 
ti, migliora la circolazione 
del sangue e l'ossigenazio- 
ne dell'organismo nonché 
le attività metaboliche. 
Equipe Minicuore 


(*) Il consumo di troppi 
grassi e di grassi di tipo sba- 
gliato è correlato a due delle 
principali cause di rischio 
per la salute: l'obesità e le 
malattie cardiovascolari. 
Una nutrizione corretta è 
strettamente legata al 
quantitativo di grassi con- 
sumato giornalmente. Per la 
maggior parte di nutrienti si 
dà una raccomandazione 
sulla quantità minima che 
deve essere consumata gior- 
nalmente. Nel caso dei gras- 
si, per aiutare a mantenere 
il consumo a livelli compati- 
bili con la buona salute, tut- 
ti gli esperti concordano che 
è più adatta una raccoman- 
dazione che si riferisca alla 
quantità massima. I livelli 
di assunzione raccomandati 
indicano un massimo del 
30-35% dell'apporto calori- 
cototale della dieta. 

Tutti i grassi, indipen- 
dentemente dalla fonte di 
provenienza, hanno lo stes- 
so valore calorico. Ma per 
quanto riguarda il livello di 
colesterolo ematico, non è la 
stessa cosa consumare più 
grassi animali (saturi) o più 
grassi a derivazione vegeta- 
le o dai pesci (insaturi). E' 
meglio ridurre il consumo 
dei primi e aumentare quel- 
lo dei secondi. La resa ener- 
getica dei lipidi è molto ele- 
vata: 9 Kcal per grammo. 
Essi rappresentano il ma- 
gazzino energetico dell'or- 
ganismo. — 


SEDI CELTI 2° dI 
Malgrado che a inter- 
valli ditemno si sia vrov- 
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IL PICCOLO 


Mercoledì 22 geni 
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